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CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 



Con el presente número queda inaugurado el tomo 6*? de una publi- 
cación que, dada la vida efímera que tienen por desgracia en nuestro país 
las publicaciones que no cuentan con un apoyo oficial y subvenciones que 
les permitan sostenerse, parecía destinada d terminar bien pronto su 
jornada y extinguirse. 

Y d pesar de la enérgica resolución y firmísimo propósito de vencer 
dificultades, allanar obstáculos y lograr la definitiva estabilidad del pe- 
riódico, dos años hace, al finalizar el Ser. alio y su 3er. tomo, la «Cróni- 
ca Médica Mexicana» tuvo que suspender su aparición de un modo tem*- 
por al por si lograba allegar nuevos elementos para proseguir, su tarea, 
pero que seria definitiva si no lograba adquirir una vida propia é indepen- 
diente, obteniendo el concurso del cuerpo profesional, que por estarle ex- 
clusivamente consagrada, podía prestarle su ayuda y su concurso. La 
«Crónica Médica Mexicana,» sin embargo, digna de' suerte mejor, no 
debía morir, á pesar de los contratiempos experimentados. 

Este periódico fué generado por una idea que se juzgó entonces y que 
juzgamos todavía útil y provechosa, la de coadyuvar hasta donde le fueqe 
posible, pero con el mayor empeño, d la formación de la literatura mé- 
dica nacional, secundando la tarea de las publicaciones del mismo género 
ya establecidas. 

Convencidos también del inmenso caudal que día d día se pierde por 
no recoger de nuestros hábiles y estudiosos facultativos las interesantes 
observaciones clínicas que atesoran y el resultado teórico ó práctico de los 
estudios especiales d que cada uno se dedica, quisimos recolectar esa si- 
miente abundante y fecunda que en gran parte pierde la nueva genera- 
ción que debe sucedemos y d la cual, con un altruismo que constituye un 
deber, nos toca legar todo entero el fruto de nuestra labor. 

Como en alguna otra vez lo hemos manifestado, el médico mexicano 
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trabaja y estudia mucho; pero por la misma laboriosidad de su vida pro- 
duce poco. Contados son, por desgracia, los que procuran consignar él 
resultado de sus observaciones ó de sus estudios especiales sobre él punta 
médico quirúrgico que merece sus preferencias; y sólo de vez en cuando, 
con ocasión de un Congreso Médico Nacional ó de un Congreso de igual 
Índole extranjero, se ve que los médicos mexicanos producen trabajos que 
exhiben sus aptitudes, con mucha frecuencia ocultas y desconocidas. 

Si con severa imparcialidad recordamos las insignes personalidades 
que han constelado el cielo médico mexicano, y teniendo en cuenta sus vas- 
tos conocimientos y prolongada labor, se computa el legado escrito que 
han dejado al finalizar su jornada, veremos con tristeza que al atravesar 
las fronteras del no ser, con su vida se ha anonadado una riqueza inte- 
lectual que la generación siguiente podía haber utilizado en Mea de la 
humanidad. 

A pesar de las dificultades que ofrece por las razones expuestas él 
obtener constantemente original inédito y siempre de facultativos me- 
xicanos, la benevolencia de los compañeros nos ha hecho poder llevar d 
cabo él propósito de que nuestra publicación siempre haya sido y sea ge- 
nuinamente nacional, expresión de nuestros esfuerzos, nada más, y no 
reproductora de trabajos extranjeros, que son sin duda valiosos é inte- 
resantísimos, pero que podemos encontrar en otras publicaciones, como 
joyas de alto precio, pero no, por desdicha, de nuestra propiedad. 

A pesar de nuestras súplicas y excitativas, no hemos podido obtener 
hasta hoy la colaboración repetidas veces solicitada, del cuerpo médico de 
algunos Estados de nuestra República, en que figuran, sin embargo, in- 
teligencias bien cultivadas y prácticos muy distinguidos. Pero hemos 
probado ya que no nos doblegan las dificultades; no cejamos en el empe- 
fío, y asi como en los pasados Congresos Nacionales hemos visto desapa- 
recer las Entidades Federativas, formando sólo apretado vinculo la co- 
mún nacionalidad, la identidad de profesiones y la altitud de miras, 
asi esperamos también que la «Crónica,» aunque nacida en humilde cu- 
na, llegue d ostentar el contingente de todos los obreros de la medicina del 

país. 

Entretanto, como han sido hasta hoy, continuarán siendo nuestros 
esfuerzos por alcanzar el mejoramiento de esta publicación, y aunque sea 
nuestro propósito que continúe siendo mensual, procuraremos aumentar 
su material, con él objeto de que su misma variedad la haga cada día más 
útil y más grata á nuestros lectores. 

Sin revelar aun á nuestros amigos y favorecedores él proyecto cuya 
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realización se procura e?i estos momentos, por no ser todavía un hecho 
consumado, si creemos poder anunciar que pronto podrá ofrecer la 
«Crónica» una serie de trabajos de nuestros más distinguidos faculta- 
tivos sobre puntos variadísimos de los distintos ramos que abarca la Me- 
dicina. 

En el año que acaba da finalizar y tomo 5? de nuestra publicación, 
en forma de «Suplemento» insertamos el interesante «Estudio sobre De- 
formaciones Pélvicas en México,» del Dr. Juan Duque de Estrada, coi} 
numerosas litografías y fotograbados.— En vista de los mejores elemen- 
tos con que (menta hoy el periódico, creemos poder asegurar que igual 
mejora podrá llevarse á cabo durante el presente ario. 

Aprovechando la oportunidad de esta Introducción á nuestras labo- 
res, renovamos la súplica que desde él año de 1897 hicimos á nuestros 
abonados, de aceptar la costumbre introducida por algunas publicaciones 
médicas extranjeras y que es de una evidente utilidad. Nos referimos al 
sostenimiento de la Sección intitulada «Cuestionario Médico,» en la cuál el 
demandante dirige al Cuerpo Médico una cuestión, y aquellos que poseen 
algunos datos para resolverla ó alguna opinión que juzgan aceptable, emi- 
ten su parecer, y de este modo van siendo conocidas poco á poco las ideas 
dominantes entre nosotros sobre puntos más ó menos discutidos en Medí- 
ciña. Este sistema de preguntas y respuestas da origen muy rara vez á 
discusiones, pues cada quien se limita á exponer su manera de pensar en 
él asunto propuesto; pero si por casualidad una discusión se inicia, siem- 
pre es ésta provechosa, pues sostenida en el terreno de la más absoluta 
corrección, nunca desmentida en este periódico, siempre es fructuosa la 
exposición de los motivos en que se apoyan contrarias opiniones. Por esta 
razón esperamos la cooperación colectiva que debe dar vida, interés y ani- 
mación á dicho «Cuestionario Médico,» que tarde ó temprano esperamos 
ver aclimatado entre nosotros. 

Réstanos únicamente desear á todos nuestros constantes y benévolos 
favorecedores la mayor suma posible de dicha y bienestar en él año que 
hoy comienza, esperando al mismo tiempo que próspero sea para nuestra 
querida Patria, por el prestigio de la cuál, aunque en modestísima esfe- 
ra, lia trabajado y trabajará siempre la cCrónica Médica Mexicana.» 

Por la Reducción. 

Dr. E. L. Abogado. 
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SECCIÓN V. 



UN CASO DE TÉTANOS TRAUMÁTICO, CORADO POR LA PILOCARP DÍA. 

OB8KRV ACIÓN DBL 

DOCTOR DANIEL GARCÍA 

de la Facultad de México, 

Mayor Médico Cirujano del Ejército, Director del Hospital Militar de Tcpic, 

premiado por la Secretarla de Guerra, etc., etc. 



Llamo la atención de mis honorables compañeros, sobre todo de aquellos 
que ejercen en las costas, en que se observa con cierta frecuencia esa crude- 
lísima enfermedad conocida con el nombre de «Tétanos,» acerca del caso clí- 
nico que voy á referir, cuyos datos han sido recogidos con positivo cuidado; 
y no es en si mismo el caso clínico, porque ninguna novedad encierra en su 
sintomatologfa, sino la curación del enfermo en un tiempo relativamente corto, 
y el deseo que tengo deque, si en realidad el procedimiento curativo que se- 
guí es racional, y lo merece, se multipliquen las observaciones, que si dan re- 
sultados satisfactorios, habrá un elemento más para intentar salvar á tantos 
infelices de ese mal tan terrible y tan cruel en sus manifestaciones, y masen 
aquellas localidades, en que es imposible proveerse en un momento dado del 
suero antitetánico, que, aunque no es infalible, si hadado buenos resultados. 



* 
# * 

Calixto Lara, joven de 19 arios, de regular constitución, peón de la Ha- 
cienda de Pugu (Territorio de Tepic), el día 11 de Abril de 1902 conducía un 

carro cargado de cañas de sfcúcar. Por una fatalidad, cayó Calixto al suelo, y 

i 
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su pie izquierdo fué machacado en todo su borde interno por una rueda del 
pesadísimo carro. Sin sentido fué conducido, á la hacienda, en donde su fa- 
milia le aplicó sobre la enorme herida, alcohol ordinario mezclado con agua. 

Todos sabemos las condiciones tan tristes en que viven los trabajadores 
de las haciendas: sobre un suelo húmedo, sobre una estera, sin abrigos, en 
una atmósfera cálida y pesada, y rodeado de personas enteramente ignorantes 
en cuestiones de higiene, Calixto pasó los primeros ocho dias de su lesión: el 
tratamiento fué el mismo: defensivos de alcohol diluido enagua, manteniendo 
el liquido en los primeros trapos que encontraron, que estaban pobres, muy 
pobres de limpieza. 

El día 19 del mismo mes, Calixto sintió cierta dificultad para abrir la boca, 
dificultad que se fué acentuando en los dos ó tres días siguientes, en que apa- 
recieron además del trismus, contracturas en otros grupos musculares. 

Diagnosticado por la familia «Mal de Arco» (Tétanos), y teniendo en cuenta 
lo que esto significa, sin pérdida de tiempo el enfermo fué transladado á Te- 
pie, en donde lo trataron unos días algunos facultativos. Uno le administró 
el o ral; otro, sulfato de quinina y cloral; otro, cioral, bromuro de potasio y la 
irrigación continua de la herida con una solución antiséptica. La irrigación 
fué insoportable para el enfermo. 

La enfermedad avanzaba rápidamente, los accesos eran muy frecuentes, 
y Calixto estaba al borde del sepulcro. 

Era horrible el aspecto que presentaba el infeliz: contraídos los músculos 
de la cara, atrayendo hacia afuera las comisuras de los labios, levantando las 
alas de la nariz, plegando la frente y dándole á la cara el aspecto que refieren 
los antiguos autores: risa sardónica ó cínica. El trismus era completo, la masa 
sacro-lombar contracturada, asi como los músculos de la nuca; los miembros 
inferiores en contractura; el mal sólo parecía respetar los miembros superiores 
y los músculos del tórax. Con excepción de los músculos de la cara y de la 
nuca, los demás grupos musculares cesaban de contraerse á pequeños inter- 
valos, para volverlo á hacer después de unos cuantos segundos, con más ó 
menos intensidad: contractura dolorosisima, terrible, apareciendo por espas- 
mos penosísimos, que provocaban miedo, espanto, horror, en el desgraciado 
enfermo. 

En mi práctica, con excepción de la rabia, no he visto enfermedad más te- 
rrible, más cruel, más imponente y más digna de la pluma de Dante; creo que 
allí están condensados todos los horrores de su infierno. 

Clínicamente, el diagnóstico estaba hecho; no tenia tiempo que perder, 
y no estaba en condiciones de ir á buscar el bacilus de Nicolaier, ni mucho 
menos ocuparme de experimentos para comprobar lo que la clínica me decí- 
cou tanta elocuencia. 

Mi primer cuidado fué examinar la herida, herida cubierta de trapos in- 
mundos, fungosa, de mal olor, muy amplia, irregular, de bordes desgarrados, 
dejando escurrir un liquido seroso de mal aspecto, y en algunos puntos ad- 
herida una gran cantidad de polvos de yodoformo. No sabré decir si en ella 
(en la herida) estaba ó no exagerada la sensibilidad, ni si de ella partían los 
accesos convulsivos, porque éstos eran tan frecuentes al explorar la herida, 
como antes de hacerlo, y al infeliz enfermo no le daban tiempo para reflexio- 
nar sobre mis preguntas. Lavada la herida con solución bórica tibia al 3 por 
ciento, logré dejarla limpia, y observé que estaba abierta la primera articu- 
lación metatarso-falangeana y fracturada la primera falange. El aposito que 
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puse sobre aquella enorme solución de continuidad, fué el siguiente, después 
de una toilette minuciosa: cubrí toda la superficie de la herida con uua mez- 
cla de carbón animal, polvo de quina y polvo de alcanfor; envolví todo el pie 
con algodón hidrófilo, impregnado de solución bórica, tela de salud en can- 
tidad suficiente, y un vendaje ligeramente compresivo. 

Una vez hecho todo esto, surgía el gran problema: ¿Qué medicamento se 
le debía aplicar para hacer cesar, ó por lo menos mitigar los horribles su- 
frimientos de Calixto? Tengo lajidea de que el cloral, la morfina, el bromuro 
de potasio, el alcohol, el cloroformo, son los medicamentos que más se usan; 
pero sus efectos se dejan sentir cuando se han administrado en cantidades 
enormes, y en no pocos casos ha habido que prescindir de ellos por sus resul- 
tados infieles, no obstante la tolerancia que presentan los tetanizados. Se han 
dado casos en que se han administrado diariamente hasta 25 gramos de cloral, 
y más de 80 gramos de cloroformo. 

Desde hace algunos años»se han empleado las inyecciones hipodérmicas 
de solución fénica, con resultados superiores al suero antitetánico; me refiero 
al método de Baccelli. 

Meditando sobre la conducta que debía seguir con el paciente, vino á mi 
memoria el recuerdo de un soldado que salvé de un envenenamiento por la 
estricnina, por medio de las inyecciones de pi locar pina, y no olvidé que la 
sudación abundante y el ptialismo aliviaban mucho de sus calambres al infeliz 
envenenado. Estas inyecciones fueron aplicadas después de la administración 
de un vomitivo. Como este último remedio no tenia razón de ser en Calixto, 
no vacilé en aplicar inmediatamente una inyección de 2 centigramos de pilo- 
carpina: el ptialismo y la sudación abundantes no se hicieron esperar, y mi sor- 
presa fué extraordinaria, cuando después de la sudación el paciente púdose- 
parar los dientes superiores de los inferiores, uno ó dos milímetros. En medio 
de la sudación, los accesos fueron tan repetidos como antes, y al parecer, no 
tan dolorosos al día siguiente, puesto que la deglución se podía hacer, aun- 
que con dificultad. Administré por la vía estomacal otros dos centigramos del 
precioso alcaloide: la sudación y la salivación fueron muy abundantes;, los ac - 
cesosse presentaron casi con la misma frecuencia, pero el enfermo manifestó que 
eran menos dolorosos. En la» noche administré otros dos centigramos, y or- 
dené después de la sudación un gramo de sulfonal: el enfermo tuvo tendencia 
al sueño; pero no le fué posible dormir, por la frecuencia de los accesos. 

Al tercer día de tratamiento, administré dos centigramos de pilocarpiua: 
la sudación no fué muy abundante, pero la salivación fué exagerada, y con 
gran sorpresa mía, pude observar que, si bien es cierto algunos accesos se 
sucedían con extraordinaria frecuencia, otros se alejaban hasta diez ó quince 
minutos. En la noche otros dos centigramos de pilocarpina y un gramo de 
sulfonal: el enfermo durmió tres horas, siendo despertado en ese espacio de 
tiempo, cinco veces. 

4° día. Administración de dos centigramos de pilocarpina: los accesos eran 
menos frecuentes, y dejaban descansar al paciente hasta media hora. En la 
noche me limité á la administración de 1 gramo 50 centigramos de sulfonal. 

Alentado por el resultado, no vacilé en seguir el mismo tratamiento: pi- 
locarpina y sulfonal; añadí además pequeñas cantidades de Oporto. 

Es inútil referir el tratamiento que seguí con la herida y lo relativo á ali- 
mentación. 

Debo advertir que el paciente no podía disponer más que de un cuarto 
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contiguo á la calle: ésta era toda su casa, y naturalmente servía de alojamiento 
para toda la familia, que era bien numerosa. Fué imposible colocarlo en aque- 
llas condiciones que aconsejan tanto y sobre que insisten las obras didácticas. 

A los trece días, el enfermo conservaba rigidez constante en la masa sa- 
cro-lombar y músculos de la nuca; el trismus iba cediendo, y los dientes se 
alejaban basta un centímetro. 

Al 18° día, Calixto pudo sentarse, ayudado por sus hermanos, y las con- 
trae tu ras, que eran ligeras y poco dolorosas, aparecían cada tres ó cuatro horas. 

Al 20o día, menos rigidez en la masa sacro-lorobar; la misma rigidez en 
la nuca. 

Al 21° día pudo sentarse en la cama, ayudándose de un cordel que pen- 
día del techo del aposento. 

Día 22° A la hora de visitarlo, encontré, además del estado del día ante- 
rior, constipación y meteorismo exagerados; ordené lo que estaba indicado: 
en la noche hubo más libertad en la región sacro-lombar. 

Día 25° Desaparición completa de la rigidez sacro-lombar, y persistencia 
de la de la nuca; alejamiento casi normal de los dientes; desaparición de los 
accesos. 

Días 26° y 27° Espectación. 

Día 28» Volví á administrar la pilocarpina. 

Del día 29° en adelante, fué disminuyendo la rigidez del cuello, y el día 
33° los movimientos eran enteramente nórmale . 

Periódicamente seguí administrando la pilocarpina: el enfermo no volvió 
á sentir ni el más ligero temor de la vuelta de las contracturas. 

IntencionalmeiHe he dejado transcurrir algunos meses, para dar cuenta 
al público médico, de este caso, que, en mi concepto, no carece de interés, con 
el objeto de seguir observando á Calixto Lara, que en la actualidad es un mu- 
chacho robusto, bien acondicionado, y que cuando recobre por completo fuerza 
y movimientos en el pie lesionado, será útil para su familia y para la sociedad. 

He revisado cuidadosamente las obras que han estado al alcance de mi 
mano, y que se ocupan del «Tétanos,» y no he encontrado ninguna que si- 
quiera mencione la pilocarpina en el larguísimo catálogo de los medios que 
se han propuesto para luchar con tan seria enfermedad. 

Mi objeto al referir todo lo anterior, no es otro que el de suplicar á mis 

companeros que tengan oportunidad de ver casos semejantes, apliquen este 

medicamento, porque si en realidad da el resultado que á mi me dio en Calixto 

Lara,tendremos otro elemento (que buena falta hace) para luchar contra tan 

terrible mal. 

Dr. Daniel García. 
Tepic, Noviembre 15 de 1902. 



EL TRATAMIENTO DEL TÉTANOS POR LA PILOCARPINA 



UNAS CUANTAS PALABRAS SOBRE EL ARTICULO ANTERIOR. 

Nuestro ilustrado y estudioso amigo y compañero el Sr. Dr. Daniel Gar- 
cía, residente hoy en Tepic, tuvo, como acaba de verse, el feliz pensamiento 
de atacar una de las más terribles enfermedades que aquejan á la especie hu- 
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mana, el tétanos, por el alcaloide del Jaborandi, que, como todos sus congé- 
neres, presta á la Terapéutica actual servicios múltiples y de gran valia. 

La elección del medicamento que debía formar la base principal del tra- 
tamiento fué acertada, procurando combatir la etiología del mal por la rápida 
y enérgica elimiuación de las toxinas. Por estos mismos considerandos ha sido 
recomendada en la difteria y otras enfermedades, como veremos después. 

Bien conocida es la acción fisiológica y terapéutica de la pilocarpina. 
Ocupa el primer lugar entre los diaforéticos, siendo su acción sobre las glán- 
dulas salivares tan enérgica y constante casi como laque posee sobre las su- 
doríparas. Aumeuta la secreción y la acción peristáltica del intestino. Yigoriza 
la acción del corazón, aumenta la presión arterial y el número de pulsaciones. 
Estimula los centros nerviosos, los nervios eferentes de las glándulas y la mis- 
ma estructura glandular, aumentando, como ya dijimos, su secreción, la de los 
bronquios, la del estómago y el intestina y la del riñon, sin influenciar la de 
la bilis. Es recomendada por consiguiente en las enfermedades de origen re- 
nal y cardiaco; hidropesías locales, hidrotórax, hidropericarditis y ascitis; y 
asimismo en la uremia, anuria, enfermedad de Brigth y convulsiones puerpe- 
rales. También en algunas enfermedades de la piel y como galactagogo. Al- 
gunos clínicos la recomiendan en la diabetes y en la difteria, y el Dr. Yarrow, 
de Washington, herpetologista del Museo Nacional de los Estados Unidos, la 
recomienda como antidoto del veneuo de la víbora. El alcaloide antagonista 
de la pilocarpina es la atropina, por lo cual con ella puede combatirse ven- 
tajosamente la intoxicación por la belladona ó su alcaloide. 

El tétanos, además del tratamiento moderno por el suero anti-tetánico, 
se ha combatido últimamente por el método de Baccelli, es decir, por la in- 
yección de una solución de ácido carbólico al 3 por 10U, habiéndose llegado 
á inyectar 9 gramos 78 centigramos de ácido carbólico en 27 días (Ziengo.— 
Gazz. di Ospedali. Oct. 9 de 99). Se ha aducido una estadística en favor de este 
método muy halagadora, pues encierra 34 casos con una sola defunción. 

Los tratamientos aconsejados han sido múltiples y muy variados, como lo 
son siempre en aquellas enfermedades en que la verdadera patogenia no está 
aun bien definida. Los bromuros, el cloroformo, el clora!, etc., han sido acon- 
sejados sin gran provecho. En la magnifica obra en 7 volúmeues, «Tratado de 
Terapéutica de F. Penzoldt y B. Stintzing (tomo V, pág. 876), recomiéndase el 
sal i ci lato de sosa y ácido salicilico y provocar la diaforesis envolviendo al pa- 
ciente en gruesos cobertores y provocando la sudación por corrientes de va- 
por ó aire caliente. Extraño es verdaderamente que habiéndose pensado en la 
diaforesis no se mencione en dicha obra el empleo de la pilocarpina. 

El uso terapéutico de este agente en tan grave dolencia ha sido ya con- 
cebido y llevado á la práctica, habiéndose administrado en la misma forma de 
inyecciones hipodérmicas, usada por nuestro ilustrado compañero el Dr. Gar- 
cía. En uno de nuestros artículos sobre los principales alcaloides, dedicado 
á la pilocarpina (tomo 1, núm. 10, Abril de 1898), asentamos esto. 

En la Gazzete Hebdomadaire deMédecine et Chirurgie, en 1890, se inserta la 
observación de Casati de tres casos de tétanos traumático dominado por inyec- 
ciones hipodérmicas de pilocarpina de 1 centigramo cada 2 horas, casos eu 
los cuales el éxito se ha atribuido naturalmente á la eliminación del agente 
morbígeno por la enérgica sudación provocada por el alcaloide del Jaborandi. 

Últimamente, en el Congreso de la Asociación Francesa de Cirugía, verifi- 
cado hace dos meses, del 20 al 25 de Octubre de 1902, el Dr. Vallas leyó un 



6 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

trabajo sobre el tratamiento del tétanos, en el cual, á pesar de hacer la criti- 
ca de los tratamientos autiguos y modernos, no menciona la útil aplicación 
de la pilocarpina que ha demostrado su eficacia con su razón de ser. 

El método de Baccelli y la seroterapia son en resumen los que fijan prin- 
cipalmente su atención; y ya que la ocasión se presenta, daremos á nuestros 
lectores un extracto de las ideas y conclusiones de este trabajo. 

La seroterapia tiene en concepto del exponente, un valor preventivo in- 
dudable; cita eu apoyo de esto la estadística de Nocard, 2,727 caballos trata- 
dos preventivamente, con heridas accidentales ú operatorias, sin un solo caso 
de tétanos, mientras esta terrible complicación se observaba en los animales 
que no habían sido Inmunizados. 

Respecto del valor curativo del suero anti-tetánico, los resultados son di- 
ferentes. El De. Vallas cita 373 casos que dan una mortalidad de 39 por 100, 
cifra muy alta aún, aunque tolerable si se compara con la de 70 por 100 que 
daban los tratamientos antiguos. El procedimiento mejor y más admitido ha 
sido inyectar dosis altas de suero, 30 ó 40 ce. para inyección subcutánea ó 
intra-muspular. Enfermo ha habido que reciba de 300 á 400 gramos de suero. 
Vallas confiesa que con los sueros de Behring y de Tizzoni y los sueros ame- 
ricanos, se obtenían mejores estadísticas que con los franceses. 

El método de inyección intra-venosa del anti-tetánico diluido en 500 ce. 
de suero artificial, no ha dado los resultados favorables que se esperaban, au- 
mentando el tanto por ciento de mortalidad. 

El método intra-cerebral de Roux y Borre fué recibido con gran entusias- 
mo, pero rápidamente fracasó porque la mortalidad subió de 39 á 61 por 100. 
Este procedimiento además tiene el gravísimo inconveniente de determinar 
perturbaciones cerebrales debidas á focos hemorrágicos y placas de menin- 
gitis al nivel de los puntos en que se hace la inyección. En el método sub- 
aracnoideo han sido también los éxitos excepcionales. 

Pasemos al método de Bacelli. Este conocido profesor de Roma inyecta 
hipodérmicamente en solución al 2 ó 3 por 100 el ácido fénico á la dosis de 
30 á 40 centigramos diarios, y aun cuando la dosis sea más alta, los clínicos 
italianos afirman no tener más accidente que algún eritema cutáneo. Cuando 
la inyección es dolorosa debe asociarse al ácido fénico el alcanfor ó la gl i ce- 
rina. 

La estadística primitiva comprendió 80 casos tratados de esta manera 
con 8 defunciones únicamente; la mortalidad había descendido á un 10 por 
100. Pero estadísticas ulteriores han hecho subir esta cifra á 27 por 100, alia 
en verdad, pero siempre la más favorable de todas. 

Vallas juzga inmejorable la seroterapia como preventiva y curativa sólo 
en Los casos de marcha lenta, y el ácido fénico y el cloral como las medica- 
ciones auxiliares de más valía. 

Nosotros creemos, sin embargo, que la medicación por la pilocarpina, 
empleada por el Dr. García, debe ensayarse como racional y lógica, debiendo 
asimismo asociarse la hiosciamina que tan maravillosamente obra sobre el 
espasmo y la contracción. 

Dr. E. L. Abogado. 
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SECCIÓN VI. 



Sala núm. 5. — Hospital de San Andrea.— México. 



estadística de las operaciones efectuabas 



EN EL 



SERVICIO DE CIRUGÍA DE MUJERES 

coBBssponmm! i los meses di septiembbe t octdbse be 1902. 

Director de la Sala: Dr. Francisco Hurtado. 

Módico adjunto: Dr. Ignacio Prieto. 

Practicante numerario: Sr. M. Rodríguez Barragán. 



90.— Gertrudis' Gutiérrez. 

De Puebla, de 39 años, soltera, cocinera. Ingresó el 23 de Agosto de 1902. 

Antecedentes.— Sarampión y viruela en la infancia. Primeras reglas á 
los 14 años, dismenorréicas abundantes con duración de tres días, con los mis- 
mos caracteres basta los 24 años en que se aumentaron en cantidad y en du- 
ración. Estéril. Desde hace 7 meses sus reglas son menorrágicas y bimensua- 
les. Sindroma uterino intenso. 

Diagnóstico.— Fibronas múltiples murales y subperihneales que pasan de 
la altura del ombligo y se reclinan del lado derecho. 

Operación.— 1° de Septiembre. A. clor. con 65 gramos. Duración de una 
hora. Histerectomia su b- total. Extirpación de anejos degenerados. Peso de 
la masa nooplásmica de 1,445 gramos. 

Resultado.— Marcha aséptica. Curación completa, y alta el día 1» de No- 
viembre. 

91.— Juana Al varado. 

De 25 afios, soltera, recamarera, de Celaya. Ingresó el 18 de Julio de 1902. 

Antecedentes.— No hay antecedentes neuropáticos hereditarios, ni alco- 
hólicos. Sana en la infancia, menstruación normal. Multípara: dos partos de 
término, el último hace 2 años. Constitución linfática. Hace 6 años que sufre 
de ataques de gran mal epiléptico que sobrevinieron después de su primer 
parto, repitiéndose cada 8 ó 15 días y dándole hasta dos en un día. Sufrió 
quemaduras de tercer grado en ambas piernas que ia obligaron á internarse 
en el hospital, y al presente estando curada ya de esas lesiones, le propusi- 
mos y aceptó la simpatectomia cervical para tratar de curarla de su padeci- 
miento nervioso. 

Diagnóstico.— Epilepsia esencial. 

Operación.— Septiembre 3. A. clor. con 65 gramos. Duración: dos horas. 
Simpatectomia cervical, hasta arriba del ganglio cervical inferior. El ganglio 
nervioso superior del lado derecho se encontró muy alargado y dividido en 
dos inflamientos. No había ganglio medio de uno y otro lado. 
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Resultado. — El operatorio satisfactorio por haberse reunido de primer 
intento las heridas; la cicatriz es un poco gruesa pero desliza sobre los pla- 
nos profundos de la región; acusa dolores de carácter neurálgico en los ramos 
masticadores del trigémino y ligera contractura de los maxilares. El resulta- 
do terapéutico ha sido hasta ahora muy mediano, pues han continuado los ac- 
cesos del mal, siquiera sea bajo forma más ligera. Se combaten por los bro- 
muros alcalinos y se instituyó un plan antiestrumoso adecuado, permanecien- 
do en el hospital en observación. 



92 . — Cenobla 7 García. 

De 36 años, de Oaxaca, casada. Unípara. Ingresó el 10 de Septiembre de 
1902. 

Antecedentes.— Sarampión en la infancia. Neuralgia facial. Primera regla 
de 15 años, dismenorréica en los principios, después regular hasta su matri- 
monio en 1900. Su único parto fué muy accidentado, fué de término, pero el 
feto que se presentaba en posición transversa de hombro derecho murió tres 
días antes, se perdió la totalidad del liquido amniótico, y como esto pasaba 
en un distrito del Estado de Puebla, en donde no había médico, la trataron 
varios curanderos, y el último que la vio se decidió á extraer el feto macera- 
do ya por tracciones bruscas y enérgicas, que realizó valiéndose de una laza- 
da que hizo al producto con un lienzo, sin valerse del cloroformo. La pacien- 
te quedó agotada por la faena y los días que llevaba de sufrir. Al tercer día 
notó con desaliento que toda la cantidad de su orina salía á chorro por lava* 
gina constituyéndose un estado inflamatorio de carácter gangrenoso, el cual 
merced á la eficacia del marido, que entonces si se procuró un médico que 
dirigiera la cura de su cónyuge, pudo mantener la situación con relativa asep- 
sia y lograr al cabo de seis meses el que se cicatrizase la vagina eu parte, que- 
dando como resultado únicamente la atresia vaginal consiguiente á tan inten- 
so proceso y una fístula uretro-vaginal de unos 2 centímetros en su mayor 
diámetro situado de través. Se usó en todo este tiempo de la sonda blanda de 
Nélaton, lo cual impidió el que se escoriase la vulva, como es común que su- 
ceda en los casos en que no se apela á este recurso. 

Diagnóstico.— Fístula vésico-uretral, transversal y atresia de la vagina, cu- 
ya profundidad se encuentra muydisminuida. Existen bridas fibfosas en for- 
ma de arco de ambos lados, y el cuello uterino se encuentra atronado é im- 
permeable. Existe amenorrea desde el parto. 

Operación.— En dos sesiones se logró la cicatrización de la fístula, debri- 
dando en la 2« sesión las bridas arciformes. Ultima operación el 10 de Octu- 
bre. Primera el día 15 de Septiembre. A. clor. fácil y con pequeña cantidad. 

Resultado. — Muy restablecido el estado general de la paciente se va á 
proceder á inyectar vaselina al derredor del esfincter, y en el tejido celular 
pelviano, según aconseja Gersuny, de Vieua, para remediar á la incontinen- 
cia de orina qué aqueja á la enferma y que atribuímos á la permanencia de 
la sonda por tantos meses. 

93.— María Pérez de León. 

De 23 años, de Naucálpam, soltera, costurera. Ingresó el 21 de Agosto. 
Antecedentes.— Tifo en la infancia. Primera regla á los 15 años, sin do- 
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Ion menorrágica, con duración de 8 días. Tres meses después sufrió metro- 
rragia de 15 dias por traumatismo sobre la región sacra. Amenorrea de 4 me- 
ses. Desde el mes de Mayo del año actual ingiere grandes cantidades de pul- 
que y alcoholes diversos y de mala clase, hasta llegar diariamente al coma de 
la embriaguez alcohólica. Atribuye su enfermedad actual á un golpe que re- 
cibió en la región lombar derecha recientemente, uno de tantos dias que se 
embriagó. Comenzó aquejando dolor difuso y profundo en la región mencio- 
nada el cual se irradia hasta la parte anterior y corresponde por el examen 
al riñon derecho que creemos se encuentra abultado y descendido; también 
hay irradiaciones hacia la ingle y muslo derecho que vienen á confundirse 
con marcada sensibilidad de la zona genital interna lesionada por la infección 
blenorrágica que revelan: el sufrimiento, la exploración bimanual y el exa- 
men bacterioscópico (abundancia de gonoccoco asociado con tretrageno y 
otras bacterias). A la vez que el dolor sufrió vómitos alimenticios y biliosos, 
abundante diarrea, anorexia, ligera fiebre vesperal precedida de calofrío, con 
remisiones matutinas, hasta la apirexia. 

Diagnóstico.— Con certidumbre se diagnosticó la infección gonocóccica 
de la vejiga y de los genitales intetnos (uretro y peri-anexitisj y se fijó aproxi- 
madamente el de absceso peri-nefritico como más probable que el de absceso 
hepático. Transcurridos tres dias después del primer examen, hubo que apre- 
surar la intervención quirúrgica por el desarrollo alarmante que ofreció ei 
absceso perinefrttico extendiéndose hacia abajo hasta alcanzar la cresta del ilia- 
co y por delante hasta comprender en su desenvolvimiento la región apead i- 
cular, habiéndose exacerbado la fiebre, y el deplorable estado general de la 
enferma, cuyos principales acreedores y los más apremiantes eran el alcoho- 
lismo y la infección mencionada. 

Operación.— 11 de Septiembre. A. clor. con 22 gramos. Duración: 38 mi- 
nutos. Debridación del absceso peri-nefritico por la incisión que conviene 
practicar cuando se hace la nefrectomía lumbar. El tejido conjuntivo fué de- 
vorado por la supuración, siendo muy sinuosos los contornos de los tejidos li- 
mítrofes. Arriba llegaba el absceso hasta debajo de las falsas costillas, y un 
momento pensamos que pudiera tratarse del absceso hepático, pero desecha- 
mos este juicio, por encontrar adelante el riñon derecho abultado y descen- 
dido. Hacia abajo un escape purulento llegaba hasta la fosa iliaca sin penetrar 
dentro de esta región. La cresta iliaca se encontró desnuda asi como la apó- 
fisis transversa de la 4« vértebra lumbar. Por delante el peritoneo se encon- 
tró repelido, pero no ulcerado. Se taponó con la gasa yodoformada hervida 
la vasta cavidad y se aplicó un vendaje compresivo. 

Resultado.— Hasta hoy 20 de Noviembre no se ha conseguido más que la 
diminución lenta é insensible de la cavidad, pero el estado general empieza 
á reponerse y esperamos que sanará la enferma si no sobreviene alguna com- 
plicación. La infección gonocóccica génito-urinariase ha logrado combatirla 
usando de los medios couocidos. 

En curación. 

94.— Jesús Camaoho. 

De 26 años, casada, de Toluca, cocinera. Ingresó el 12 de Septiembre. 

Antecedentes.— Primera regla á los 14 años normal, de i dias. Multípa- 
ra: dos partos fisiológicos de término. Metrorragias desde fines de 1901. Sín- 
drome uterino. 

s 
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Diagnóstico.— Metro-anexitis. 

Operación.— Septiembre 15. A. clor. con 50 gramos. Duración: 30 minu- 
tos. Legrado. Resección cuneiforme de ambos ovarios. 

Resultado.— -Volvió la menstruación en la época correspondiente y fué 
moderada en cautidad é indolora, por lo cual se le dio de alta el 19 de Oc- 
tubre. 



95.— Concepción Herrera. 

De 28 años, viuda, de Querétaro, costurera. Ingresó el 28 de Septiembre. 

Antecedentes.— Sarampión, escarlatina y viruela en la infancia. A la 
edad de 8 anos sufrió un gblpe en el sacro, perdió el conocimiento y tuvo 
abundante metrorragia durante días, hubo de guardar cama y le pusieron 
un aparato (sería la llamada bilma ?). Desde esa época (8 años de su edad) so 
estableció precozmente la menstruación, siendo escasa é indolora y duráudo- 
le 4 d(as. Asi continuó hasta su matrimonio en 1897. Un año después tuvo su 
único parto, distócico por estrechez pelviana; hubo necesidad de aplicar el 
fórceps, siendo el puerperio accidentado y quedándole desde entonces sín- 
drome uterino. 

Diagnóstico.— Metro-anexitis. Retroversión ligeramente adherente, pa- 

rametritis posterior. 

Operación.— Septiembre 29. A. clor. con 40 gramos. Legrado. Resección 
cuneiforme de ambos ovarios. Acortamiento de los ligamentos redondos. 

Resultado.— Curación completa, y alta el 26 de Octubre. 



96.— Carmen Hernández. 

De 14 años, de México, huérfana de padres. Ingresó el 15 de Septiembre. 

Antecedentes.— Muy pocos pudimos recoger por ser huérfana y estar á 
cargo de una tía que se desprendió de la niña colocándola de pilmama con 
una familia pobre con quien permaneció dos años. La enfermita presenta el 
sindrome completo de la hemiplegia cerebral espasmódica caracterizada por 
hemiplegia izquierda del miembro superior y del inferior y muy ligera é itr- 
completa del facial inferior. 

Como después se verá se encontró en la operación la existencia de una 
amplia placa meníngea en el hemisferio cerebral derecho y en la región mo- 
triz, infección meníngea en vías de curación, pero productora de la hemiple- 
gia y de la epilepsia de forma esencial (gran mal, ataque completo), sin que 
se haya podido reconstituir la historia patológica de la mencionada infección 
por torpeza é ignorancia de la familia, ni poder precisar la época justa en que 
apareció. 

La constitución de la sujeto es marcadamente linfática, su facies revela 
apatía y torpeza intelectual. Existe asimetría facial, pareciendo menos des- 
arrollado el lado izquierdo; la nariz está fuertemente aplastada. La circunfe- 
rencia de la cabeza es de 49 centímetros. El diámetro bi-auricular de 32, sien- 
do 15% correspondientes al izquierdo y 16% al derecho. Inio-ocular izquier- 
do 17%. El derecho de 16. Del nacimiento déla oreja al vértex, se obtuvo por 
la medición, en el lado izquierdo 14%, en el derecho 14%. El diámetro naso* 
lamdoide izquierdo de 26 , el derecho de 25 . 
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La circunferencia del cuello es de 29. La del tórax de 89. 

£1 brazo derecho mide eu longitud 25 centímetros, 46 y 61%. 

El izquierdo: 24-43%-56 en sus porciones respectivas. 

La circunferencia del brazo en la axila izquierda 20, en el codo 18, y en 
la muñeca ó puño 11%. 

En el derecho: 22-19% y 14 respectivamente. 

En el miembro inferior desde la espina ilíaca anterior y superior hasta la 
rodilla 40, hasta la epífisis interna 35. 

Del lado derecho: 40-34%. Circunferencia del muslo derecho 40%, y del 
izquierdo 39. La tibia derecha mide en longitud 24 y 23 la izquierda. Cuello 
del pie derecho 17 y 15% del izquierdo. 

A falta de la fotografía se podrá colegir por estos datos de medición, la 
irregularidad del lado izquierdo del cuerpo (el enfermo) en que comproba- 
mos por la inspección de las masas musculares, y por el tacto la atrofia de 
ciertos grupos musculares como los del grupo pronador, v. gr., indicadora 
de la esclerosis descendente del haz piramidal y la atrofia de los grupos de las 
células motoras de la asta anterior de la médula, que indudablemente debeu 
de existir y que el oxameu clínico hace presumir, basándose en los resultados 
actuales que enseña en casos análogos al presentera patología medular. 

En conclusión pudimos establecer la existencia de una hemiplegia izquier- 
da, con contracturas predominantes en el antebrazo, mano y pie izquierdos. 
La posición del brazo es la de apoyo sobre el lado izquierdo del tórax, flexión 
del antebrazo sobre el brazo y pronación exagerada de la mano que ofrece la 
forma de garra; siendo absolutamente impotente la totalidaddel miembro su- 
perior y necesitando del apoyo del miembro sano para poder elevarse y diri- 
girse con cierta amplitud; pues la que propiamente le pertenece, á causa de 
la degeneración mencionada, es sumamente limitada. 

El pie izquierdo es aplastado (pie plano) y la punta de los dedos ve hacia 
adentro. 

El examen ocular no reveló nada notable y con el oftalmoscopio no se en- 
contró ninguna particularidad que ayudase al diagnóstico de la lesión cere- 
bral. La agudez visual es normal. No hay ninguna perturbación sensorial. 
El sentido estereognóstico no está perturbado y la sensibilidad cutánea está 
conservada en todas sus modalidades. Solamente hay ligero aumento de los 
reflejos superficiales y profundos en el lado paralizado. 

El carácter de la niña es tranquilo y revela torpeza intelectual marcada 
por inaleación y falta de comprensión, pero ciertos días que preceden á los 
ataques comiciales se revela muy decaída y sumamente triste; deja de tomar 
sus alimentos y algunas horas antes de los ataques se excita extraordinaria- 
mente, arranca á correr, destruye con sus manos sus ropas y las de su lecho 
y revela intensa angustia, sobreviniendo las crisis en grande número, pues 
son sub-intrantes y ofrecen los rasgos clásicos del gran mal epiléptico, no fal- 
tando el grito sofocado inicial, la incontinencia de la orina y la espuma bucal. 
Queda profundamente deprimida y triste. 

Si bien es cierto que los ataques son un tanto cuanto retardados (8-15-20 
días, aproximadamente) cuando vienen duran dos*ó tres días y alcanzan has- 
la el número de 20 ó 30, constituyendo casi el llamado estado de mal epilépti- 
co, cuya gravedad pronostica es actualmente bien conocida; por cuya consi- 
deración nos determinamos á intervenir quirúrgicamente por medio de la 
craniectomia con colgajo de Wagner, operación á la que asignamos en el caso 
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actual el carácter de exploratoria y descompresiva, por faltarnos datos preci- 
sos para afirmar la magnitud y la extensión de los desórdenes cerebrales pro- 
ductores del síndrome clínico brevemente apuntado por falta de espacio. Úni- 
camente nos permitimos hacer constar que poco creimos en la existencia de 
la hidrocefalia adquirida, fundándonos en la ausencia de perturbaciones vi- 
suales y en que la diferencia de los diámetros cefálicos si se la estudia con to- 
do cuidado resulta algo contradictoria, solamente autorizando á concluir eñ la 
asimetría cefálico-facial, indicio indiscutible de la degeneración orgánica de 
la enfermita, ignorando si ésta es congénita ó adquirida y consecutiva en con- 
secuencia á la meningitis que antes sufrió. 

Diagnóstico.— Hemipíegia espasmódica izquierda de causa cerebral. Epi- 
lepsia bajo forma de gran mal, ó la llamada esencial, circunstancia de gran 
valor, pues ella apoya las observaciones de Monacow, Kocher, etc., en que se 
revela bajo esta forma en las lesiones cerebrales y no bajo ia común ó de epi- 
lepsia Bravais- Jacksoniana ó epilepsia parcial. Se ignoró la meningitis (por 
más que se^la hubiese supuesto ) antes de la operación. 

Indicaciones.— Aunque convencidos de la incurabilidad orgánica de la 
lesión por la evidencia de la existencia de la degeneración y atrofias mencio- 
nadas, se quiso hacer un esfuerzo para tratar las manifestaciones epilépticas 
por medio de la cranioctomia descompresiva. 

Operación.— Octubre 6. A. clor. con 30 gramos. Al principio de la anes- 
tesia se inició ligerisimo ataque convulsivo limitado al lado paralizado, conti- 
nuando en seguida inmejorablemente la anestesia. Colgajo de base inferior en 
la región témporo-parietal derecha, con ligera hemorragia detenida por la 
compresión de las arterias temporales y la forcipresura de las arteriolas cu- 
táneas á medida que se abrian dichos vasos. Aplicación de 5 fresas medianas 
de Doyen y separación con la ayuda de la sierra del propio cirujano de uña 
rodela ósea que midió 8 centímetros y de forma circular; desgraciadamente 
se desprendió la rodela susodicha de su adherencia al periosto y piel corres- 
pondiente ya para finalizar la operación, pero pudo reapiicarse con el éxito 
que puede verse que se alcanzó si se examina actualmente á la enferma con 
este fin. 

El espesor de la rodela es de 5 milimetros. 

Una vez desprendida aquella, nos encontramos con que existia una zona 
de meningitis crónica caracterizada por la opacificación de la dura-madre y 
por su engrasamiento en una zona un poco mayor que la correspondiente al 
diámetro de la brecha practicada sobre el cráneo. Insinuando con precaución 
el dedo índice se pudo ver y respetar las adherencias organizadas que presen- 
taba la membrana con la lámina interna del hueso. También se demostró ia 
mayor vascularización de la membrana en la zona referida, y como hecho im- 
portante la falta de latidos cerebrales, por cuyo motivo se inciudió circunfe- 
rencialmente apareciendo entonces la pía-madre crónicamente inflamada asi 
como la aracnoides desprendida de su adherencia profunda ó visceral por la • 
existencia de derrame de liquido sub-aracnoideo, el cual comprimía la región 
psico-motriz y sus contornos, hallándose fuertemente deprimido el surco de 
Rolando. Se aspiró mediante la jeringuilla de Pravaz una cierta cantidad de 
liquido, se lavó con solución de cloruro sódico el campo operatorio y allí se 
detuvo la intervención, procediendo á reconstruir por la sutura con el catgut 
del número la dura-madre y reaplicando la rodela que se lavó con la misma 
solución, se suturó el colgajo cutáneo perióstico, colocando, finalmente, una 
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pequeña mecha de gasa yodofórmica eu la parte alta de la herida y aplicán- 
dose un vendaje compresivo. 

Al final de la intervención vimos con gusto que se restablecieron los lai- 
dos del cerebro. 

Decurso post- operatorio.— Los tres primeros días subsiguientes á la 
operación fueron un poco perturbados por alza térmica que no pasó de 38» en 
las noches, asi como por cefalalgia i u tensa, un solo vómito bilioso (clorofór- 
mico), ligera convulsión y carfologia del brazo izquierdo é insomnio modera- 
do, síntomas que tradujimos como de irritación meníngea, pero que afortuna- 
damente se dominaron por el calomel y los antiespasmódicos. 

Posteriormente no ha habido más que anotar que el restablecimiento rá- 
pido de la enfermita, cuya herida craneal ya está próxima á cicatrizar, y la 
aparición de los ataques solamente en dos ocasiones y de una manera muy li- 
gera los días 16 de Octubre y 19 de Noviembre, lo cual hace hasta ahora un 
contraste halagador entre la forma, número y frecuencia de los que corres- 
pondían á la observación realizada antes de la intervención quirúrgica. 

Sobre este particular deseamos ilustrar nuestra práctica á fin de modifi- 
car nuestro criterio sobre la conveniencia de adoptar en eventualidades seme- 
jantes la técnica propuesta y realizada por Kocher y su discípulo Barezewski, 
consistiendo en suturar la dura-madre parcialmente con el periostio, creando 
algunos puentes fibrosos (déla propia membrana dural), para dejar asi liber- 
tado el cerebro de la compresión futura que pueda sufrir al completarse la 
cicatrización é iniciarse el proceso osteógeno en el cual creen que toma un 
activo participio la referida membrana. 

Gomo quiera que sea más comprometedora esta manera de proceder y fal- 
tarnos experiencia, nos decidimos por no seguirlo, con el fin de no exponer- 
nos á un fracaso por la infección que desgraciadamente no es remota en nuestro 
medio hospitalario. 

La enferma sigue en observación y sometida al uso de los bromuros y del 

yoduro potásico con el fin de hacer algo por modificar la meningitis crónica 

indiscutible por los datos apuntados, pensando igualmente en la indicación 

que pudieran tener en el caso actual las punciones lumbares ejecutadas con 

ciertas condiciones de tiempo y de cantidad, en suma, como se aconseja ahora 

que se practiquen. 

(Continuará.) 
México, Octubre de 1902. 

Dr. F. Hurtado. 
Dr. I. Prieto. 

SECCIÓN XVII. 



TJESK/^FETJTIO^l 



LA GOTA Y SU TRATAMIENTO D0SIMÉTRIC0. 

La gota, enfermedad cuya frecuencia es mayor aun de lo que general- 
mente se supone, ha fijado la atención del Dr. Monin, terapeuta bien conocido 
de nuestros lectores y cuyos artículos tomamos con frecuencia como tema de 
algunos nuestros, por el agrado que nos causa ver condensadas en pocas lineas 
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las indicaciones principales de un tratamiento cuya razón de ser también con- 
cisamente expone. 

v Ei Dr. Moniu recuerda que las afecciones gotosas son generalmente consi- 
deradas como producidas por el envenenamiento de la sangre por el árido úri- 
co que se forma en el hígado y en el seno de los tejidos. Favorecer su elimi- 
nación es la mira del tratamiento, y por ello se han imaginado la cura por las 
uvas, por las aguas minerales, por el régimen lácteo y bebidas diuréticas, por 
el régimen vegetariano, etc., sabiéndose que el exceso de alimentos azoados, 
albuminoides y nucleinados, las bebidas alcohólicas, etc., constipando el ri- 
ñon, entorpeciendo el hígado y alterando la sangre, exaltan sin duda la diá- 
tesis úrica. 

El purgante salino, siendo el Sedlitz Ch. Chanteaud el preferido, asegu- 
ra la regularidad de las eliminaciones y el equilibrio de las combustiones or- 
gánicas, excitando las excreciones hepáticas é intestinales. Asi se evitan las 
jaquecas, las litiasis, la depresión neurasténica, el doloroso engurgitamiento 
de las articulaciones, etc., logrando restaurar y mantener la alcalinidad nor- 
mal del medio interno. 

Observándose con frecuencia dispepsias graves debidas al ácido úrico, es 
preciso vigilar el estómago, sus catarros, su atonía, su distensión, etc. Por lo 
común el ataque de gota se inicia con perturbaciones digestivas, como tiempo 
ha lo afirmaron Graves y Scudamore. Monin aconseja 2 granulos de Guasina 
y 1 de Emetina antes de los alimentos. En los intervalos de las crisis gotosas 
recurre al carbonato y benzoato de litina, siendo ésta tan especialmente ávi- 
da de formar combinaciones úricas, que el conocido autor y terapeuta, el Dr. 
Gubler afirma que el «ácido úrico se pierde y consume en la litina, logrando 
alguna vez la resolución de antiguos tophus que parecían de cal y canto.» 

La colckicina tiene una acción tan evidente sobre la gota, favoreciendo la 
eliminación de las sales úricas, que casi ninguna de las preparaciones que en 
forma de especialidades se recomiendan hoy para esta enfermedad, deja de 
contarla entre sus componentes. El valor de la colchicina es un hecho reco- 
nocido é indiscutible, aunque su modo especial de obrar y la eficacia de su 
acción no se halle aun satisfactoriamente explicada. El Dr. Monin u/escribe 1 
granulo de colchicina y 3 ó i de sal i ci I ato de sosa cada hora hasta la completa 
sedación, imponiendo al enfermo un régimen lácteo absoluto durante 48 ho- 
ras. Por este medio se logra, además del efecto i u mediato, evitar la metásta- 
sis originada por el ácido úrico, veneno químico flogógeno y necrosante que 
ataca y revela el locus minoris resintentia. Las complicaciones gástricas ó ce- 
rebro-espinales aparecen por lo común en los enfermos que bruscamente han 
dominado su gota articular. La Microbiología aclarará pronto acaso la fisio- 
logía uricémica, explicando ciertos fenómenos no bien conocidos aún; pero 
entretanto y en este caso, debemos aceptar la práctica tradicional que pro- 
porciona los medios de remediar las perversiones del metabolismo y regene- 
rar los protoplasmas celulares. El autor condena con toda energia el empleo 
de laantipirina, que entorpece la función del riñon é impide la eliminación 
del ácido úrico del torrente circulatorio. 

Preciso es también hacer intervenir los diuréticos directos, como el áci- 
do benzoico, la arbutina, de la cual con alguna extensión hablamos en nues- 
tro último articulo sobre el «Tratamiento de las nefritis y pielo-nefritis,» la 
asparragina, etc. ; estimulan la nutrición que languidece, favoreciendo sobre 
todo la solubilidad de las sales úricas, y de este modo se combate la retención 
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intracelular de los albuminoides utilizados, tan fecunda en desastres bioquí- 
micos. La orina del gotoso, según Lecorché y Garrod, puede miuistrar dos 
gramos diarios de uratos, siendo éstos los verdaderos factores de la hiperaci- 
dez artrítica que de tal modo perturba la estática molecular de la nutrición. 

Evitando, pues, la oliguria, puede prevenirse la gota y la nefritis inters- 
ticial. Los dos polos del tratamiento son la diuresis y la acción acoprótica 
para impedir las mutaciones nutritivas y la acumulación de desechos tóxicos 
en la sangre. El Dr. Monin llama lixiviante á esta medicación que evita acu- 
mulaciones y estancamientos y que Piorry llamó medicación de sentido común. 
Y asi, en verdad, puede denominarse un tratamiento que cumple las indica- 
ciones principales, siendo anti-tóxico por eliminador y anti-discrásico. 

Parco y conciso el Dr. Monin, no aborda los detalles del tratamiento en 
el articulo que acabamos de extractar y que es una *vue d'ensemble* del ca- 
rril por el cual debe dirigirse, prometiendo algunos pormenores en su siguien- 
te trabajo, que haremos conocer á nuestros lectores si, como esperamos, tie- 
ne el.interés que debe tener cuestión tan importante. 

Vamos á permitirnos ahora agregar algunas palabras. 

A reserva también de ocuparnos con el Dr. Monin de los detalles del tra- 
tamiento, higiene y dietética especiales del gotoso, etc., creemos á propósito 
recordar hoy los métodos recomendados más recientemente para la estima- 
ción del ácido úrico que se revela por el depósito en el recipiente que guarda 
la orina, de una especie de arena rojiza. Esta puede observarse tan sólo algu- 
nas horas después de emitida la orina, que al evacuarse es clara por ser los 
uratos más solubles en la orina caliente, apareciendo en ella el polvo color de 
ladrillo cuando se enfria. Calentada de nuevo esta orina disuélvese de nuevo 
este precipitado, y esta circunstancia permite su diferenciación con otros no 
constituidos por él. He aquí cómo se describe el procedimiento intitulado En- 
sayo por el murerido, para determinar su presencia. 

«Se evaporan hasta la sequedad en una lámpara de alcohol y á un calor 
suave, unas cuantas gotas de orina en un cristal de reloj, un platillo de por- 
celana ó el borde de un plato pequeño cualquiera, se añaden diez gotas do áci- 
do nítrico y se evapora todo cuidadosamente hasta la sequedad, quedando un 
residuo rojo. Después se agregan una ó dos gotas de amoniaco. La formación 
del murexido, que se maniliesta por un hermoso color de púrpura, indica la 
existencia de ácido úrico ó urato. Usando la solución de potasa cáustica en 
lugar de la de amoníaco, se produce un color azul violeta desvanecido.» 

Para la determinación cuantitativa recomiéndase el método de Heintz co- 
mo el más fácil y sencillo. «Tómense 200 ce. de orina, añadiéndoles 10 ce. 
de ácido clorhídrico y dejando esta mezcla en lugar fresco durante 40 ó 48 ho- 
ras. Recójanse los cristales de ácido úrico precipitados en un filtro ya pesado 
y que se lavará con agua destilada fría. Sécanse el filtro y los cristales de áci- 
do úrico en un desecador ó espontáneamente en un lugar caliente, y se pesan. 
Substrayendo el peso del filtro, la diferencia señala el peso de ácido úrico en 
los 200 ce. de orina.— Si existe albúmina, sepárese primero filtrando la orina 
antes de ensayarla, pues sin este requisito la filtración siguiente se hace lar- 
ga y difícil.» 

Preciso es asimismo no olvidar los datos referentes á la producción del 
ácido úrico en la economía, recordando las conclusiones que el profesor Ghit- 
tenden expone en un tcabajo intitulado «Génesis del ácido úrico,» y publicado 
en The Brooklyn Medical Journal. 
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De sus pacientes y laboriosas investigaciones, resulta que el ácido úrico 
secretado por el organismo en estado fisiológico, emana sobre todo de la in- 
gestión de determinados alimentos; y cuando se suprimen éstos, es solamente 
cuando la cantidad de ácido úrico generada puede tomarse como medida de 
los cambios catabólicos en el organismo. Los alimentos que contienen ácido 
úrico son los que llevan las bases aloxúricas puras ó en combinación, como 
el extracto de carne, hígado ó riñon, café y té, etc. Spitzer ba demostrado ha- 
ber descubierto que las bases aloxúricas, tales como xantiua é hipoxantina, 
cuando se tratan con extractos simples de ciertas glándulas, como el hígado, 
en presencia de la sangre y del aire, oxidan directamente al ácido úrico, al 
paso que Minkowski ha demostrado que alimentando (á hombres y perros) con 
hipoxautinas aparece un aumento considerable de ácido úrico en la orina. No 
se consideran alimentos generadores de ácido úrico la leche, los huevos, el 
queso, el arroz, las papas, la manteca, el azúcar, etc., ni ninguna de las sus- 
tancias albuminosas, siempre que no tengan verdaderas nucleínas ó bases 
aloxúricas. 

De estos datos se desprenden importantes conclusiones para el régimen 
dietético, factor interesantisimo para la discrasia úrica. El profesor Chitten- 
den no acepta la teoría de Horbaczewski, del exceso de ácido úrico por una 
leucocitosis digestiva, habiendo demostrado con sus experimentos sobre la 
alimentación, que una leucocitosis no nitrogenosa puede producirse sin de- 
terminar un aumento del ácido úrico. El enfermo, por consiguiente, puede 
haber acumulado un exceso de ácido úrico en su sistema, sólo por deficiencia 
de los órganos excretorios para eliminarlo á medida que se produce. De esto 
se deduce que debe combatirse la superabundancia de la producción y faci- 
litar su eliminación, favoreciendo el funcionamiento de los órganos excreto- 
res, sin olvidar que la solubilidad de las sales úricas por agentes medicamen- 
tosos apropiados, como las sales de l i ti na, coadyuvarán al éxito del tratamiento 
impuesto. 

Más tarde, acaso, como dijimos ya, nos ocuparemos con mayores detalles 
de este punto importantísimo de terapéutica. 

Dr. E. L. Abogado. 



ANESTESIA 

• 
Bien que la anestesia no sea lo que primero impresiona de la cirugía de 

Berlín, sino que toda la atención la absorben el medio operatorio y la opera- 
ción misma, demasiado importante es para que al fin le llegue su turno de 
observación. Y tal vez por ser en lo último que me he fijado, se presentó des- 
de luego á mi imaginación al escribir estas sencillas notas, impulsado por la 
amable excitativa de mi distinguido colega, el Sr. Dr. Abogado, Director de 
la «Crónica Médica Mexicana.» 

La anestesia local. Pocas oportunidades he tenido de ver usar la aneste- 
sia local. Es que se asiste generalmente á las grandes operaciones que se prac- 
tican bajo la narcosis. Sin embargo, en los tres meses que hice el servicio de 
ayudante en el departamento quirúrgico del «St. Hedwigs-Kraukenhaus,» y 
en el que podía ver todas las operaciones, poco se recurría á ella, usando más 
frecuentemente la embriaguez etérea, la cual, como es sabido, consiste en ha- 
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cer inhalar rápidamente por inspiraciones profundas y seguidas una cantidad 
relativamente pequeña de éter. Se vacian de una vez 15 á 30 cm. c. de éter 
sobre la compresa de la máscara y se aplica ésta lo más exactamente posible 
para no permitir acceso del aire; pocos instantes después la narcosis es com- 
pleta. 

No hay que hablar de la refrigeración ; en todas partes se usa la pulveri- 
zación del cloruro de etilo como primer tiempo de las simples punciones. En 
el mencionado hospital para la anestesia local se usa comunmente el método 
de infiltración de Schleich, empleando la solución siguiente, que parece ser la 
dosis minima en que la cocaína manifiesta propiedades anestésicas: agua des- 
tilada, 100; clorhidrato de cocaína, 0.05; clorhidrato de morfina, 0.01 ; clo- 
ruro de sodio, 0.20. De paso haré observar que la morfina es aquí enteramen- 
te inútil por razones obvias. 

Para anestesiar la piel, se inyectan en la dermis algunas gotas de la solu- 
ción anterior, formando* una pápula artificial; en el borde de ésta, siguiendo 
la dirección que seguirá el cuchillo, se forma otro botón, y asi en seguida, 
hasta cubrir toda la línea operatoria. No hay que esperar más; se pfocede 
luego. La anestesia es suficiente; pero como la cocaína así usada sólo anes- 
tesia los tejidos que infiltra, hay que volver á hacer nueva infiltración y tan- 
tas cuantas sean precisas, según la profundidad á que se necesite llegar. Usan- 
do este método, he visto hacer la extirpación de la bolsa prerotuliana afectada 
de inflamación crónica. ' 

Para la infiltración, algunos cirujanos usan dosis menos pequeñas, 1 á 2 
por 100. 

En el hospital «Am Urbau» el Profesor Karte emplea la eucaína B, la cual 
se hace disolver en una solución de cloruro de sodio, 0.9 por 100. Las solu- „ 
ciones contienen de 0.50 á 1.50 de eucaína. Es bien sabido que á diferencia 
de las soluciones cocaínicas, las de eucaína se pueden hacer esterilizar mu- 
chas veces sin perder sus virtudes anestésicas. 

Empleando estas soluciones, la cocaína (eucaína) no solamente obra sobre 
los tejidos que infiltra, siúo que extiende su acción un poco más lejos; es la 
cocainización ordinaria, á cuya propagación tanto há contribuido Keclus. Huel- 
ga decir que las soluciones son empleadas á la temperatura del cuerpo. 

Nunca he visto practicar la cocainización regional de Corning y Oberst, 
aunque se usa algunas veces; en cuanto á la medular, parece que aún no tie- 
ne aceptación entre los cirujanos alemanes. 

La narcosis. A pesar de la guerra que de algunos años á esta parte se viene 
haciendo al cloroformo, fundada en las observaciones clínicas y en las inves- 
tigaciones experimentales, el cloroformo continúa imperando, y la mayor par- 
te de las grandes operaciones en Berlín, se practican bajo la anestesia cloro- 
fórmica, recurriendo sólo al éter en los casos en que aquélla está marcada- 
mente contraindicada. Algunos cirujanos, sinembargo, prefieren el éter, y otros, 
como el Profesor Karte, usan casi siempre la mezcla C. E. A., en proporción 
de 100, 30 y 20 respectivamente. En el hospital «Sta. Eduwigis» comunmente 
se empieza la narcosis con cloroformo, y cuando ésta es bastante profunda, 
se prosigue con éter, en lo cual no hay sino ventaja; pues siendo el clorofor- 
mo un veneno cardíaco que suele dar terribles sorpresas, cuanto menos se 
propine, mejor. 

Nadie duda de la inocuidad relativa del éter; Kocher lo considera como 
el anestésico normal. Pero también es verdad que es más difícil de manejar 

8 
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que el cloroformo, aún en aquellos casos en que con este último agente se ha 
determinado la narcosis; pues si un descuido hace venir al enfermo al perío- 
do nauseoso, no se domina tan pronto ese desagradable incidente, y para no 
interrumpir una operación, se puede estar obligado á acudir de nuevo al clo- 
roformo, y eso constituye una práctica viciosa que no deja de tener peligros; 
se ha observado, en efecto, que los accidentes mortales han sobrevenido más 
á menudo cuando se ha sustituido en la narcosis el éter por el cloroformo. 

Todo se evita con redoblar la vigilancia. 

Narcosis clorofórmica. No obstante que casi todas las clínicas disponen de 
aparatos para la dosiñcación del anestésico, su uso es muy restringido y se 
reserva para los casos delicados. Por lo demás, el manejo nada tiene de difí- 
cil y sus ventajas saltan á la vista; permiten administrar regularmente una 
mezcla de oxígeno y cloroformo, cuyas proporciones se varían á voluntad y 
se realiza en todo rigor el método de gotas, tan recomendado últimamente. 

En la práctica ordinaria sigue en vigor la dosiücación manual al arbitrio 
del clbroformizador; si tratando de imitar en cuanto se puede el método de 
gotas, haciendo caer sobre la convexidad de la mascarilla el goteo clorofor- 
mice más ó menos continuado, según la marcha de la narcosis. 

La cloroformización á distancia, traqueal ó faríngea, no modifica esen- 
cialmente la técnica; pero en lo que á la última se refiere, impone mayor vi- 
gilancia de la respiración, de cuyo regular funcionamiento no siempre es signo 
inequívoco la persistencia de movimientos respiratorios. En el concreto de 
que se trata, hay veces que, habiéndose desalojado el tubo, el aire no pene- 
tra á los pulmones, y sin embargo, durante algunos momentos se observa la 
expansión respiratoria del vientre. Es claro que lo mismo puede pasar en otras 
circunstancias con la caída de la lengua hacia atrás; por eso hay que atenerse 
mejor á la auscultación de la respiración, ó á la palpación, digamos así, de la 
espiración. 

Casi en todos los hospitales dos médicos se ocupan de la narcosis, uno 
destinado á vigilar el pulso; práctica que da más confianza al cloroformiza- 
dor y al cirujano, pero que no releva al primero de darse cuenta tan á me- 
nudo como sea posible, .del estado de la circulación. 

Narcosis mixta. La inyección previa de morfina en la cloroformización, 
llamada por algunos «narcosis mixta,» es muy poco usada y se reserva para aque- 
llos casos en que se teme una fuerte excitación. Entonces se inyecta la mor- 
fina media hora antes de la narcotización, nunca inmediatamente antes; pues 
se teme la acción inhibitoria de la morfina sobre el centro respiratorio, que 
favorecería la parálisis, y además, haciendo contraer la pupila, privar al clo- 
roformizador del único signo seguró para guiarse en la aplicación del anes- 
tésico. . 

Dos ó tres veces he visto accidentes serios durante la narcosis, que por 
lo demás han sido tratados con éxito por el método clásico: respiración arti- 
ficial, comunmente por el método de Silvester: tiramiento rítmico de la len- 
gua (poco practicado); percusión precordial con los dedos juntos de una mano, 
sincrónicamente con el pulso (práctica muy recomendada); inyección de acei- 
te alcanforado, 1:4.1:8. Nunca ha sido necesario más. Me llamó la atención 
que no se usara la estricnina : sin duda se ha suprimido porque el alcanfor la 
sustituye con ventaja de rapidez de acción y de inocuidad. 

Dr. Manuel Godoy Alvarez. 
•Berlín, Noviembre 25, 1902. 
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SECCIÓN XXX. 



ZBIZBXjIOO-IR^IFI^. 

«La Génesis del crimen en México,» por el Sr. Lie. D. Julio Guerrero. Mé- 
xico.— C. Porfirio Díaz, Coah. 

Sr. Dr. Enrique L. Abogado. 

México. 

Agradézcole infinito, compañero, me haya recomendado la lectura de «La 
Génesis del crimen en México,» libro valiosísimo del Sr. Lie. Julio Guerrero, 
altamente filosófico, con lenguaje purísimo y hermoso, de trascedental impor- 
tancia, que honra á su autor y que debe ser leído por todo mexicano culto. 

La lectura de esta obra me ha hecho recordar lo que he observado en mis 
cortos viajes por los Estados Unidos y permanencia prolongada en esta fron- 
tera, observaciones que voy á comunicar á Ud. autorizándolo para darles pu- 
blicidad en su ilustrada «Crónica Médica» si tal honra merecen, y Ud., como 
yo, cree que todos estamos obligados á señalar á nuestros semejantes los es- 
collos que encontremos en nuestro camino para que los eviten. • 

Lejos de mi la pretensión de hacer la critica de una obra de tan gran va- 
lor científico y filosófico; humilde médico de provincia y con poca clientela, 
tengo la mayor parte de mi tiempo para leer y meditar, y meditando lo que 
acabo de leer, paréceme que el Sr. Lie. Guerrero, arrastrado por la inspira- 
ción, exagera un poco al darles tanta importaucia como causas generadoras 
del crimen en México á la falta de moralidad religiosa, al uso del tabaco y del 
vino, al juego y á la indisolubilidad del matrimonio; pues de ser asi ¿por qué 
estas mismas causas influyen diferentemente en otras naciones? ¿No cree el 
Sr. Lie. Guerrero que sea más bien porque todas ó alguna de éstas obran so- 
bre individuos que por atavismo y educación aprecian el honor de una ma- 
nera distinta á los de otras naciones? 

Veamos: 

No es la falta de moral religiosa, pues religiosos han sido, á veces hasta 
el fanatismo, los asesinos y salteadores desde la época colonial, siempre car- 
gados de escapularios y muchas veces pagando misas por el éxito de sus fe- 
chorías, hasta nuestros días: dígalo si no la última tragedia de Tacubaya, Mar- 
tínez-Peñasco. Ni tampoco lo es la faltado lecciones de moral en las escuelas 
laicas,* porque la ley exige esta asignatura, y me consta que se enseña y de 
una manera más práctica que como lo hacían y hacen los curas con el nom- 
bre de «doctrina cristiana.» 

No es el uso del tabaco, puesto que fuma el norte-americano y más que 
el mexicano, porque le cuesta más barato. Una cajetilla de cigarros con 18 ó 
20 cigarrillos cuesta en México cinco centavos plata, y un paquete de tabaco 
hebra con su cuadernillo de papel y una fotografía ó cromo más ó menos lú- 
brico, nunca artístico, con cuyo material pueden hacerse 100 cigarrillos, cues- 
ta en los Estados Unidos cinco centavos oro, y no hay que tomaren cuenta el 
cambio de moneda, porque allá los salarios son muy superiores á los de nues- 
tro país. 

Fumau además puro y en pipa, que es más económico y más dañoso, y 
mascan tabaco cuando no están fumando! 

Tampoco el alcoholismo, porque en México bebe el norte-americano y be- 
be con exceso, porque/ es más barato el alcohol. Los jefes de talleres y ofici- 
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ñas de las Compañías de ferrocarriles, minas, etc., confiesan que es superior 
el trabajador mexicano por no embriagarse con la frecuencia que lo hace el 
norte-americano. 

En los Estados Unidos, aunque el alcohol está muy recargado de contri- 
bución, debe tener grandísimo consumo, pues son innumerables las cantinas, 
la mayor parte de ellas montadas con lujo y siempre llenas de parroquianos y 
no siendo esto bastante, en las boticas, bajo la forma de panaceas, se expen- 
den grandes frascos de líquidos fuertemente alcoholizados, 1 con lo cual se de- 
frauda al fisco y muchos se embriagan hipócritamente. 

(Confluirá.) 

Dr. Ricardo Ortega. 

Manual de medicina interna para estudiantes y médicos práotloos, escrito por 
el Dr. Max Kahane, de Viena, y traducido del alemán al castellano por el Dr. 
M. Montaner, de Barcelona. 

Con gusto hemos leido esta obra, que merece ser conocida de aquellos 
prácticos que, por sus múltiples atenciones, no pudiendo disponer sino de 
cortos instantes, necesitan en su mesa de estudio una obra de consulta en 
que violentamente puedan refrescar ideas, precisar puntos y recordar los tra- 
tamientos más apropiados. Esta necesidad la llena y bastante bien la obra 
anunciada; pero en nuestro concepto es á los estudiantes á los que prestará 
notables servicios, especialmente para la preparación de sus exámenes. En- 
contrarán en este libro, con una precisión y claridad muy notables, magnifi- 
cas descripciones en que está excluido todo aquello que no es absolutamente 
indispensable para el complemento del cuadro clínico que se estudia; pero en 
el que no falta ni signo, ni síntoma importante para el diagnóstico y el todo 
reducido á los más estrechos límites. Acompañan á las diferentes partes de la 
obra unas introducciones y observaciones preliminares, relativas á la anatomía, 
fisiología, anatomía patológica y farmacología, indispensables para facilitar 
la comprensión y retención de las descripciones, haciendo ver cómo á dife- 
rente constitución, corresponde diferente función en el órgano afectado. 

Por su claridad, por su precisión y concisión, como por su criterio clíni- 
co, es obra, como lo indica su título, para prácticos y estudiantes y el autor 

ha llenado su intento con maestría. 

Dr. J. Duque de Estrada. 

TRATADO DE TERAPÉUTICA especial de las enfermedades Internas, publicada 
bajo la dirección de los catedráticos Dr. F. Penzoldt, de Erlangen, y Dr. R. 
Stintzing, de Jena. Con la colaboración de setenta profesores de las Universi- 
dades alemanas, austríacas, italianas y suizas y en castellano bajo la dirección 
de D. Rafael Ulecia y Cardona, director propietario de la «Revista de Medici- 
na y Cirugía prácticas,» con la colaboración de distinguidos profesores. (Con 
grabados intercalados en el texto). Madrid. Administración de la «Revista de 
Medicina y Cirugía prácticas,» calle de Preciados núm. 33, bajo. Esta magni- 

1 Consúltese la obra titulada: «Standard proprietary remedies.» Página 1,099. 

«Nervin tonto,» el que para un galón de agua azucarada contiene 3 (tres) pintas de 
alcohol, y por si no fuere suficiente para producir una buena borrachera tiene, además, 
4 (cuatro) onzas de éter. Página 1,091. 

«Nephritic oompound,» que para un galón de agua tiene 3 (tres) pintas de alcohol. 
Página 1.090. 

«Kidney and liver remedy,» oon 2 (dos) pintas de alcohol en un galón de agua. Pá- 
gina 1,100. 

«Celery Compound,» con 6 (seis) onzas de alcohol para una pinta de agua, etc., etc. 
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fíca obra, la mejor sin duda alguna que se ha publicado en los tiempos mo- 
dernos sobre la materia, forma 7 voluminosos tomos y puede adquirirse por 
subscripción ó completa, pidiéndola directamente á la casa editora ó por in- 
termedio de la Administración de la «Crónica Médica Mexicana.» 



Pequeffa Enciclopedia de la vida práottoa ó Almanaque Ballly-Ballllere para 

1903.— Contiene: La familia; el año 1903; concordancia de los diversos calen- 
darios; el año astronómico; calendario y agenda para 1903; el año político, 
artístico, literario, científico, industrial y necrológico, tanto español como ex- 
tranjero, de 1901 á 1902; visiones del infinito; el camino de los dioses, nubes 
celestes y hormigueros de estrellas; manera de conocer el tiempo que va á 
hacer; lluvias de sangre; tronos, cetros y coronas; órdenes de caballería exis- 
tentes y abolidas en España; lemas célebres; tormentos chinos; historia y so- 
beranos que han reinado en Italia; princesas jefes de regimiento; grandes re- 
yes exóticos; soberanos de Europa; la guerra anglo-boer; los viajeros al Polo 
Sur, los cables submarinos; los mayores puertos del mundo; los campos de 
batalla del ejército español; progresos del poder ruso en Asia; las más gran- 
des catedrales; hospitales de sangre en el mar; nacimiento, vida y muerte de 
un cañón; historia de los cartuchos del siglo; cómo el ejército atraviesa los 
ríos; perros de guerra; batallas desde él aire; las batallas desde el fondo de las 
olas; el lenguaje déla tarjeta; cómo han de terminar nuestras cartas; conoci- 
miento del idioma universal, «El Esperanto;» los grandes escultores de la an- 
tigüedad y del renacimiento; el estilo modernista; las sortijas; la pipa; ¿para 
quién trabajamos?; la moda femenina en 1902; el peinado es un arte; labores 
para señoras; la cartera de un padre de familia; el oro y la plata que ruedan 
por el mundo; tablas de amortización; el callo y la uña incamada; el vinagre; 
memento del fotógrafo aficionado; A B C de la Física; la voz humana; la ara- 
ña; él año filatélico; grandes descubrimientos y pequeñas invenciones; de qué 
manera la fortuna privada pasa á las arcas del Tesoro público; el trigo; el cri- 
santemo, rey del otoño; manera de defenderse en caso de agresión; el tiro con 
arco; novedades ciclistas; el automovilismo en 1902; manera de salvar á un 
hombre que se está ahogando; el hombre contra la tempestad; el primer an- 
darín del mundo; el rey del salto; las alas de los buques; guía de Córdoba y 
Granada; vida práctica. 

Contiene, además, varios mapas, figuras, etc., y regalos que no especifi- 
camos por falta de espacio. 

Librería de Bouret. Calle del 5 de Mayo. México. D. F. Valor: $1. 



3ST 



EL SR. PR0F. MANUEL GONZÁLEZ ARAGÓN. 

La implacable segadora de lus seres, la imperecedera encargada de man- 
tener la circulación de la vida por la perpetua transformación de los orga- 
nismos, sin reparar nunca en la intelectual ó moral valía del individuo que 
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sucumbe para dar paso á los que forman la nueva generación, ha causado una 
nueva baja entre los obreros de la ciencia en México. 

El Sr. Dr. Manuel G. Aragón, el ilustrado y bien querido decano de los 
Médicos Veterinarios de México, después de una vida laboriosa y consagrarla 
toda entera al ejercicio de su profesión, entró al descanso eterno en la cercana 
Villa de Guadalupe el día 13 del próximo pasado Diciembre, á las 12 del día, 
dejando en todos los que tuvimos la fortuna de tratarle intimamente y apreciar 
las virtudes relevantes y el gran corazón que le caracterizaban, la más pro- 
funda pena por su irreparable pérdida. 

Muy brevemente vamos á hacer una reseña de la vida profesional del Sr. 
Aragón, pues por falta de datos no podremos señalar todas las fases de ella^ 
todos los trabajos y estudios que llevó á cabo y todos los escritos y diserta- 
ciones en que hizo constar el fruto de sus estudios y de su experiencia. Es- 
tos estudios se hallan insertos en distintas publicaciones médicas nacionales, 
entre otras en «La Ilustración Veterinaria,» órgano de la Sociedad de Medicina 
Veterinaria, que fué fundado el 1° de Enero de 1896, y que el año siguiente 
dejó de existir por falta de elementos. Esta publicación quincenal, debida so- 
bre todo á la iniciativa del Prof. Aragón, es la única que en nuestro país ha 
aparecido revelando la provechosa labor de los Médicos Veterinarios en Mé- 
xico. Al recorrer sus páginas se encuentran ácada paso notables artículos de 
los principales profesores que tenemos en 'el pais, y entre ellos muchos del 
Sr. Aragón, positivamente eruditos, como el intitulado «Distomosis del hígado 
en la especie bovina;» el intitulado «La Vacunación Animal» y «La Dosimetría 
en Veterinaria,» trabajo extensísimo que, según tenemos entendido, no llegó 
á terminar, pues en él se propuso condensar toda la Terapéutica Alcalóidica, 
tan aceptada ya en la medicina humana, aplicada á la medicina veterinaria. 
Este fué sin duda, uno de los trabajos de mayor aliento emprendido por nues- 
tro querido amigo, que hizo con él avanzar considerablemente los horizontes 
de lu Medicina Veterinaria. También se encuentran diseminados varios de sus 
escritos en la «Gaceta Médica,» órgano de la Academia Nacional de Medicina, 
y en nuestra Crónica Médica Mexicana. 

Gomo ciudadano, como profesionista, como Director Técnico del Rastro, con 
sus colegas y subordinados, como jefe de una familia, á la que consagró el 
producto de todas sus energías, y en la que resumió todos sus afectos, y como 
amigo, no vacilamos en decir que el Sr. Aragón fué un modelo. Leal, sincero, 
siempre dispuesto á hacer el bien, y haciéndolo hasta donde sus circunstan- 
cias lo permitían, siempre amable y bondadoso, el Sr. Aragón ha bajado al se- 
pulcro, rodeado de una atmósfera de cariño, que pocos saben conservarse y 
formar á su derredor. 

Reciban sus deudos en primer término, y el Guerpo Médico Veterinario 
en seguida, la sentida condolencia del que esto escribe, tan particularmente 
'distinguido por el afecto fraternal del inolvidable ausente. El que habla ha 
perdido intachable amigo; la Crónica Médica Mexicana, uno de sus jefes de 
redacción más empeñoso, más entusiasta y más abnegado. {Paz á sus restos! 
{Honor y cariño á su memoria! 

* 

El Sr. Manuel González Aragón nació en Morelia (Mich.) el día 1° de Junio 
de 1837. Hizo sus primeros estudios en el Seminario primero, y en seguida 
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eo el Colegio Nacional de San Nicolás. Concluidos los estudios preparatorios, 
y habiendo perdido al señor su padre, determinó su venida á México, para 
cursar la carrera que supo iba á inaugurarse, de Médico Veterinario. Al lle- 
gar á la Capital, de unos 15 años próximamente, supo que no había beca va- 
cante; pero pidió y obtuvo una audiencia del Sr. Comonfort, Presidente de la 
República entonces, y obtuvo, sin más recomendación que su palabra vehe- 
mente y expresiva, una beca especial, con la cual ingresó á la Escuela de Agri- 
cultura. 

En Enero de 1864 recibió su título, siendo éste el primero que se expidió 
en México de «sa nueva y útil profesión. El Sr. Dr. José de la Luz Gómez, que 
desde hoy ocupa dignamente el lugar vacante por la muerte de nuestro muy 
querido amigo, entre los Jefes de Redacción de la Crónica, fué el que con po- 
cos días de intervalo obtuvo igual titulo. 

En ese mismo año fué establecida en León la Inspección de Carnes, orga- 
nizada ya por el Sr. Aragón, sieudoesa población del Estado de Guanajuato la 
primera en toda la República que implantó esa mejora, establecida más tarde 
en México, en 1870, por el mismo ameritado Prof. Aragón. Primero fué Ins- 
pector de Carnes y Leche, vigilando los distintos lugares de matanza que ha- 
bía entonces. Después el Código Sanitario estableció que los mataderos públicos 
estuvieran dirigidos por un Veterinario, habiendo sido desde luego designado 
para desempeñar el puesto de Director, puesto que con ciencia, con actividad 
y recta conciencia ocupó hasta su fallecimiento. Fué Profesor de Zootecnia y 
de Higiene en la Escuela de Agricultura, desde.el año de 1887 hasta el de 1896 
en que fué reformado el plan de estudios del Plantel. Perteneció á varias so- 
ciedades científicas. La Academia Nacional de Medicina, considerándole acree- 
dor por sus antecedentes y competencia, le hizo ingresar á su seno el día 25 
de Enero de 1893. Varios notables trabajos suyos fueron presentados desde 
entonces á esa docta Asociación, todos ellos sobre cuestiones prácticas y de 
positivo interés. Todavía eu el núm. 23 del Tomo II de la «Gaceta Médica,» co- 
rrespondiente al mes próximo pasado (Diciembre 1°), encontramos el último tra- 
bajo suyo, intitulado «Analogía de la enfermedad de los perros jóvenes con 
algunas fiebres eruptivas del hombre.» Fué asimismo miembro de la Sociedad 
Médica «Pedro Escohedo,» desde el año de 1870, y uno de los más antiguos, 
laboriosos y constantes de la «Sociedad Farmacéutica.» 

Imposible es retardar la partida del hombre á la región de lo desconoci- 
do; pero posible recordar su ejemplo, para segnir la ruta de honradez y tra- 
bajo que dejan trazada. Imitemos el ejemplo de los maestros que se van. 

Dr. E. L. Abogado. 



NOTAS 



rsfcix ASO SVSYO. 

Por las multiplicadas atenciones que siempre trae consigo el fin de año 
y la cifra verdaderamente elevada de nuestros lectores, nos ha sido imposible, 
como en años anteriores, enviar directamente á cada uno nuestra afectuosa fe- 
licitación. Sírvanse, por consiguiente, excusarnos y recibir todos y cada uno 
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de nuestros lectores y en su inmensa mayoría amigos muy estimados, nues- 
tros más sinceros votos por su dicha y prosperidad en el año que se inicia hoy. 



Correspondencia. 

Durante los últimos meses del año que acaba de finalizar dirigimos car- 
tas con distintos motivos á las personas cuyos nombres constan en seguida, y 
alguna vez otra carta ó tarjeta pidiendo contestación á la primera. A pesar de 
ello no hemos tenido el gusto de recibir sus estimables letras. Tal vez el sim- 
bólico «mañana» y no un intento determinado ha hecho que no recibamos 
la esperada contestación. Por esa razón les suplicamos se sirvan concedér- 
nosla á los Sres. Dres. Ezequiel Quiroz, Pachuca; Eduardo González García, Sa- 
yula; Ventura O. Viruete, La Paz, Baja California; Eleno Cervantes, San Luis 
Potosí; Plácido Padilla, Tepatitlán, Jalisco; Nicolás F. Banda, Guadalajara, 
Jalisco; Gregorio Martínez, Puruándiro, Michoacán; Manuel Enríquez, Zamora, 
Michoacán; Ismael Velasco, Puente de Ixtla, Morelos; Gregorio Leal, Chalchi- 
eomula, Puebla y Carlos J. Gutiérrez, Guaymas, Sonora. 



La «Crónica Médica Mexicana.» 

El Sr. Dr. Abogado, actual Director de esta publicación y primitivo Edi- 
tor de ella, fijó el precio de $2 anuales por subscripción á la «Crónica,» con- 
siderando que tan módica suma bastaría para cubrir los gastos de la publica- 
ción. La experiencia le demostró lo contrario y tuvo que suspenderla. Cuando 
nosotros aceptamos ese cargo consideramos insuficiente ese producto, sí no 
para sostenerla en sus primeras condiciones sí para mejorarla, como deseaba 
y desea el Sr. Abogado. Por esa razón hemos resuelto hacer el aumento de un 
solo peso más al precio de subscripción anterior, para poder, como en el año 
que acaba de concluir, aumentar su número de páginas y agregar ilustracio- 
nes y grabados, siempre que lo exijan los artículos enviados por los señores 

colaboradores del periódico. 

J. Aguilar Vera y Comp. 
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SECCIÓN I. 



LA APLICACIÓN DE LOS RATOS X AL ESTUDIO DE LA AMIOLOBIA 



Honorables Consocios: 

En«Ei Progreso Médico,* órgano de la Sociedad Médica Potosina, tomo IV, 
págs. 50 y siguientes, lei la acta de la sesión del 12 de Mayo y los dictámenes 
de los Sres. Dres. D. Arturo Méndez y D. Marcos Mata, referentes á mi traba- 
jo, titulado: algunas consideraciones sobre la aplicación de los rayos x al 

E8TUDIO DE LA ANGEIOLOGIA. 

El Sr. Dr. Méndez, especialista distinguido y siempre juicioso en sus apre- 
ciaciones, demuestra una vez más su competencia en la materia y hace minu- 
ciosa y claramente el análisis de mi trabajo, las apreciaciones de mi modo de 
pensar y las deducciones que de su labor se presentan lógicamente. De una 
manera prudente dice en un párrafo: «Yo creo que aunque no es mucho un 
solo caso (refiriéndose á la radiografía que tomó) para juzgar en general, s( 
creo poder sacar deducciones que se desprenden del estudio de este mismo ca- 
so. Desde luego que el compañero García tiene razón en creer que podemos 
sacar gran partido de esta aplicación de los rayos] X (es decir, al estudio de 
la Angeiología) y no son quimeras y utopías,» etc., etc. Más adelante dice: 
«Tenemos todo el sistema vascular inyectado y á la vista. Lo primero que vie- 
ne á la mente es la idea de realizar la inyección limitada á los sistemas arte- 
rial, venoso y linfático, pues sin dejar de ser útil como lo hemos conseguido, 
lo seria muchísimo más para el objeto á que debe dedicarse con mayor pro- 
vecho; para la enseñanza en primer lugar y completar estudios médico-qui- 
rúrgicos en segundo y estudios comparados en tercero, como lo propone el Sr. 

García Necesitamos los conocimientos anatómicos para distinguir las 

partes contribuyentes de esta red, cuando del otro modo, conseguido el mé- 
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todo de inyecciones localizadas á un sistema, nos servirían para enseñar, apren- 
der y estudiar.» 

Reforzando la idea que encierra el párrafo que he copiado, dice el Sr. Dr. 
Méndez, aludiendo á mi primera conclusión: 

«Hay una substanciaque llena perfectamente las condiciones del problema 
como liquido inyectable. Dice Garcia, que es cierta; pero que no satisface más 
que como inyección total y no como parcial, salvo que el compañero García, 
experto preparador anatómico» tenga procedimiento especial para tograrlo.» 
Esto dice el Sr. Dr. Méndez. 

Muy satisfecho y contento estoy de que el Sr. Df. Méndez, compañero ver- 
daderamente ilustrado y muy competente para el caso, esté de acuerdo en la 
utilidad que la radiografía vascular traería consigo para la enseñanza y para 
emprender cierto género de estudios que no se han emprendido formalmen- 
te por falta de medios adecuados. Estoy complacido de que no juzgue ni qui- 
mérico ni utópico lo que con verdadero entusiasmo proclamé ante la Sociedad 
Médica Potosina en mi humilde trabajo. Agradezco infinito las frases que me 
dedica sin merecerlas, y en ellas no veo otra cosa que el afecto de un compa- 
ñero benévolo. 

Es muy natural lo que desea el Sr. Dr. Méndez, es muy justa su obser- 
vación: se necesita para sacar todo el provecho deseado de las radiografías, que 
se puedan hacer separadamente las inyecciones de los sistemas. Con positivo 
placer y con verdadero gusto, voy á contestar este punto importantísimo, al 
ilustrado compañero. Si se quiere tenerla radiografía de las arterías del miem- 
bro superior, vacíense las venas de la sangre que contienen, inyéctese el sis- 
tema venoso con una mezcla de cera blanca, sebo y esencia de trementina en 
las mismas proporciones que ordena la fórmula usual, omitiendo por comple- 
to las sustancias metálicas: inyectado el sistema hasta los capilares, llévese por 
la arteria la inyección Hg, siempre á una presión moderada, muy moderada: 
y cuando se haya endurecido la inyección venosa. La inyección de Hg, encon- 
trará los capilares venosos endurecidos y con toda seguridad se detendrá el 
mercurio cuando encuentre la inyección llevada á las venas: las rayos X se de- 
tendrán ante la inyección mercurial y con toda seguridad atravesarán el sis- 
tema venoso y la fotografía, mediante una exposición más ó menos prolonga- 
da, dará una radiografía completa, perfecta del sistema arterial. 

¿Sequiere obtener la radiografía del sistema venoso? Se hace la operación 
contraria. ¿Se quiere obtener la del sistema linfático? El procedimiento es más 
sencillo. No hay necesidad de inyectar la mezcla de cera y sebo, porque el 
mercurio caminaría sólo en el sistema linfático, como lo pudimos comprobar 
en las preparaciones que vimos en la Escuela de Medicina de México, prepa- 
raciones perfectas, debidas á la habilidad del Sr. Dr. D. Francisco Ortega y del 
Sr. Dr. D. Nicolás San Juan, empleándolo aparato muy parecido al que yo he 
propuesto. 

Si el Sr. Dr. Méndez continúa esta clase de trabajos, estoy seguro que con 
su buena voluntad y amor á lo que sea progreso, hará prosperar entre nos- 
otros esta clase de estudios que están llamados á un porvenir grandioso para 
la enseñanza de la Angeiología, por más que al Sr. Dr. Mata le parezca muy 
fácil comprender que la radiografía de un miembro inyectado con mercurio^ que 
en suma no representa más que un simple y no muy claro esquema de su aparato 
circulatorio, no reporte ninguna utilidad para el estudio. 

El Sr. Dr. Mata dice en el tercer párrafo de su dictamen: 
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f Como quieraquesea, ella(la radiografía de la mano) sirve para demostrar- 
nos que efectivamente el mercurio no se deja atravesar por los rayos X pomo 
teóricamente lo había previsto el compañero García; pero en cuanto á su apli- 
cación al estudio de la Angeiología, creo que desgraciadamente no tiene nin- 
guna utilidad, y es de sentirse muchísimo, no haber realizado el bello ideal 
que en este sentido se había forjado aquel inteligente y hábil anatómico.» 

Permítame el Sr. Dr. Mata que le manifieste que efectivamente tiene ra- 
zón en decir que la radiografía de la mano que inyectó no sirve para estudio, 
no tiene ninguna utilidad; la inyectó mal, muy mal el Sr. Mata; se derramó el 
mercurio, se hicieron lagunas enormes, no hizo las inyecciones venosas y ar- 
teriales separadamente como era de suponerse; y si de un sistema á otro pa- 
saba la inyección, él, en su calidad de preparador de anatomía, y conociendo 
las propiedades del mercurio, cou reflexionar un poco, le hubiera puesto un 
dique á la inyección entre uno y otro sistema; pero aún suponiendo que esto 
do le hubiera sido posible, una inyección bien llevada hubiera dado muy bue- 
nos resultados. 

El mismo señor doctor manifiesta en su segundo párrafo, que aunque el pro- 
cedimiento es magnifico, la pieza quedó mal preparada por dos causas principa- 
les: i* porque por la escasez de cadáveres, se vio obligado á tomar la mano 
del cadáver de un viejo, tal vez aleromatoso; y la 2a porque á pesar de los cui- 
dados que tuvo en la manipulación, la columna liquida se precipitó con algu- 
na violencia debido á las imperfecciones del aparato que empleó. Si queda 
perfectamente demostrado que la pieza fué mal inyectada como lo confiesa el 
Sr. Dr. Mata, si se inyectó todo el sistema vascular y sobre todo, si no se hizo 
más que una sola preparación y ésta bastante mala como se veenla radiogra- 
fía, ¿es lógico deducir algo favorable ó adverso á un procedimiento tan for- 
mal y tan seriamente presentado á una academia científica? El Sr. Mata ha si- 
do demasiado ligero para juzgar del caso: un sólo experimento no bastó ni ha 
bastado nunca para deducir algo en buena lógica. Ya lo dije en mi estudio: 
buena voluntad para el trabajo, paciencia á toda prueba y no desalentarse por 
los fracasos, tal debe ser la norma del que pretenda seguir este género de estudios 
tan hermoso y de tanto porvenir. 

El Sr. Dr. Mata considera superiores los Atlas de anatomía que nos vienen 
sueltos ó en las página* de nuestros libros á la radiografía de un miembro inyec- 
tado con mercurio. Es de sentirse que el Sr. Dr. Mata haya sentado proposición 
semejante partiendo de bases tan poco resistentes. Toma como base de su con- 
clusión, la radiografía de la mano que inyectó (único experimento) que con- 
fiesa que le salió mala y que efectivamente lo estaba y mucho. Si estuvo mal in- 
yectada la mano, la radiografía necesariamente tuvo que corresponder á la in- 
yección y ponerles á los alumnos á la vista semejante fracaso como ejemplo, seria 
el mayor de los disparates; tiene pues muchísima razón el Sr. Dr. Mata de pre- 
ferir los Atlas que nos vienen sueltos ó en las páginas de nuestros libros, porque 
saldría curioso un Atlas de Angeiología con radiografías parecidas á la de la 
mano; pero es más curioso todavía que porque el Sr. Mata no pudo inyectar 
convenientemente uqa mano, sin practicar otros experimentos, sin fijarse en na- 
da más que en el primero y único que reveló una red confusa de vasos, diga ma- 
gistralmente: Fácilmente se comprende que la radiografía de un miembro inyec- 
tado con mercurio, que en suma no representa más que un simple y no muy cla- 
ro esquema de su aparato circulatorio, no reporta ninguna utilidad para el estu- 
dio de esta delicada parte de la ciencia; el Sr. Dr. Mata debía haber dicho: «/u- 
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rítmente se comprende que la radiografía de un miembro malamente inyectado con 
mercurio y coií un aparato imperfecto, puesto que el mercurio se precipitó con 
alguna violencia á pesar de mis cuidados, como me pasó con la mano que sirvió 
de modelo; que en suma no representa más que un simple y no muy claro esque- 
ma de su aparato circulatorio, no reporta ninguna utilidad para el estudio de es- 
ta delicada parte de la ciencia; á las radiografías obtenidas de piezas mal inyec- 
tadas como la mencionada mano y con aparatos deficientes como el que emplee, 
considero todavia superiores los Atlas de Anatomía, sueltos ó en páginas de núes- 
tros libros, etc.* 

Cuando el Sr.Dr. Mata haya multiplicado sus experimentos, haya adquirí* 
do el hábito que se necesita para esta clase de trabajos y con la experiencia 
haya vencido las dificultades que se presentan en la práctica de un estudio 
nuevo, entonces podrá decir con grande conocimiento de causa: la radiogra- 
fía de un miembro inyectado con mercurio, no sirve para nada; entretanto, yo 
estoy y estaré muy satisfecho de la acogida que á mi humilde trabajo le na da- 
do la prensa extranjera y entre otras publicaciones, «La Medicina Científica en 
España,» editada en Barcelona (precisamente en donde reside el Sr. Dr. Plá), 
que reprodujo integro mi trabajo en un lugar preferente del semanario, de- 
plorando siempre que tan estimable compañero como lo es para mi el Sr. Dr. 
Mata, haya sido tan ligero para deducir tan enorme conclusión de un solo y 
único experimento y éste desgraciadamente con todas las condiciones de un fra- 
caso completo. 

Me llama también la atención que compañeros juiciosos como Uzeta y Nava, 
hayan apoyado las ideas del Sr. Dr. Mata, prohijando los conceptos de este úl- 
timo, desprovistos por completo de fundamento científico, acta de 12 de Ma- 
yo de 1902. Afortunadamente, el Sr. Dr. D. Manuel Silva, con el sano criterio 
que todos y cada uno de nosotros le reconocemos, dijo: «Se necesita más es- 
tudio para poder dictaminar de una manera más segura.» 

Tepic, Noviembre 15 de 1902. 

Dr. Samuel García. 

Nota. Aunque el presente trabajo, cuya copia tuvo la amabilidad de enviarnos 

nuestro estimado compañero el Sr. Dr. García, no fué escrito para nuestra « Crónica,» 

sino para la Sociedad Médica Potosina, hemos crefdo justo y conveniente insertarlo por 

haber aparecido en nuestra publicación el trabajo que dio origen al dictamen refutado 

y también porque juzgamos justas y pertinentes las reflexiones que hace el Sr. Dr. S. 

García. 

S¡. I¿. A. 

SECCIÓN VI. 



AMPUTACIÓN SUPRA-MALEOLAR DE KÜMMER. COMPLICACIÓN 

DE TÉTANOS. CURACIÓN. 



Trabajo para la "Crónica Médica Mexicana. 



»> 



José Valladares, natural de Tamaulipas, de 16 años de edad, soltero y labra- 
dor, de constitución débil y temperamento escrofuloso, ingresó al Hospital 
«González,» de esta Ciudad, para ser atendido d j fracturas múltiples, con gran 
destrucción de las partes blandas del pie derecho; dicha lesión fué producl- 
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da por accidente ferroviario. De antecedentes paternos, maternos y colatera- 
les, nada pude obtener; padeció él de intermitentes, otitis supurada, infartos 
de los ganglios del cuello, catarros nasales y brónquicos frecuentes. El enfermo 
presentaba: varias heridas contusas del pie derecho formando colgajos, destruc- 
ción de todas las partes blandas de los dedos, fracturas múltiples de las falan- 
ges, machacamiento de las partes blandas, hasta los huesos de las caras plan- 
tar y dorsal de la porción tarso-metatarsiana, en sus dos y tres cuartas partes 
anteriores, en la primera y segunda de sus caras respectivamente, y finalmente 
fractura del astrágalo y parte del calcáneo. 

A su entrada al Hospital, se le puso una curación antiséptica, después de 
un perfecto lavado, y se le dio opio al interior; al siguiente día hice un estudio 
más minucioso de la lesión, y creí necesario, por las múltiples alteraciones 
que presentaba, practicarle una operación quirúrgica ya sobre el pie ó en su 
defecto sobre la pierna; pero al manifestar mi opinión al enfermo, éstey su juez 
se negaron á ello; asi es que me limité á indicar le siguieran haciendo cura- 
ciones antisépticas. Pasados algunos días volví á insistir sobre la necesidad 
de la operación, y no consiguiendo fuera aceptada por el enfermo, lo mani- 
festé á sus dolientes, quienes tuvieron por conveniente sacarlo del hospital. 
Después de varios días de estarse curando Juera, y como comprendiera que 
realmente no le quedaba otro recurso que dejarse operar, volvió al hospital. 
Guando se presentó, se veían mejor las alteraciones que antes mencioné, y en- 
tonces resolví que no debía hacer ninguna de las operaciones practicables en 
el pie; mas no contento con mi opinión, propuse una consulta con mis compa- 
ñeros de hospital, y después de haber estudiado el caso con sumo cuidado, y 
viendo lo que ya indicado queda en nuestro enfermo, que éste presentaba 
destrucción de todas las partes blandas de los dedos del pie, por ambas ca- 
ras, de los dos tercios anteriores de la cara dorsal en su porción metatar- 
siana, y también de tres cuartos anteriores de la cara plantar en su misma 
porción, fracturas de las falanges, de cuatro metatarsianos, del astrágalo y 
parte del calcáneo, dedujimos que tan sólo la amputación déla pierna podría 
practicársele. Sin embargo, se trató aún de ver si se le podía conservar aun- 
que fuera parte de su pie, y después de haberlo vuelto á estudiar, traté de 
ver si sería realizable alguna de las operaciones del pie, como las amputa- 
ciones astrágalo-calcaneana de Roux, la mixta calcáneo-sub-astragaliana de 
Tripier, las osteoplásticas de Pirogoff, Le :Fort, de Faure, etc., haciendo pa- 
ra algunas de estas operaciones, suturas huesosas del astrágalo y calcáneo; pe- 
ro temeroso de algún fracaso, principalmente en estas últimas (las osteoplás- 
ticas) que eran las únicas que podían intentarse en el presente caso, me re- 
solví, de acuerdo con mis compañeros, á practicar la amputación supra-ma- 
leolar, por las ventajas y apreciaciones que hace de ella su autor Kummór, y 
por considerarla indicada para la clase obrera. El día 3 de Julio del presente 
año, practiqué la operación, después de haber tomado las medidas siguientes: 
mandé se le diera al enfermo un baño de aseo y, de antemano, preparé en el 
esterilizador de Lautenschlager el material de curación; la esterilización de 
los instrumentos quirúrgicos la hice en autoclave, las toallas en estufa de aire 
caliente, de Adnet, esterilicé agua filtrada, haciendo la asepsia del lugar, la is- 
quemia, la asepsia de las manos de dos de mis compañeros y las mías. Cloro- 
formado el enfermo, practiqué con bisturí recto una incisión de la piel, co- 
menzando por el lado externo del pie, en la parte media del maleólo externo, 
costee la parte anterior de la articulación tibio-tarsiana al mismo nivel y con- 
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cluí lq incisión en la parte media del maleólo interno. Acto continuo, repetí 
Ja raisma'incisión hasta rayar el hueso; después, de la extremidad externa de 
la anterior incisión, bajé la otra, perpendicularmente á ella y, rodeando la ca- 
ra plantar, terminó en la parte central del maleólo interno, uniéndola con la 
primera; hice la sección de los dos huesos, un centímetro arriba de la incisión 
de la piel, después de haber levantado el periostio, atacando aquellos por la 
qara anterior de la articulación tibio-tarsiana; después, tomando uu cuchillo, 
formé el colgajo posterior, cortando las partes blandas exclusive el periostio, 
y siguiendo las curvas del calcáneo hasta la cara plantar; en seguida se hizo 
la bemostasis, y después de un lavado á la superficie seccionada, hecho con 
agua estéril, procuré levantar el colgajo, le puse una curación aséptica y co- 
loqué la 'pierna en uua canal de alambre. Así esperé, curándole cuaudosele 
manchaba el aposito, hasta que el gran colgajo se retrajera, para procurar des- 
pués su unión. Al tercero día de operado, mi enfermo comenzó á presentar 
síntomas de tétanos, y en los días subsecuentes, se hicieron más notables es- 
tos síntomas, hasta no quedar duda de que se hallaba atacado de esta terrible 
complicación. Durante el tiempo que estuvo atacado de tétanos, que fué trein- 
ta y dos días» estuvo tomando en los primeros: Bromuro de potasio y sodio, 
de 2 á 4 gramos; cloral hidratado de 2 á 4 gramos, y después Bromuros de4á 
6 gramos, y Clorhidrato de morfina de 2 á 6 centigramos diarios; se le mantu- 
vo á régimen lácteo, y se le curaba cada cuatro ó 5 días cuando se le mancha- 
ba su aposito (curación yodoformada). £1 14 de Agosto que terminó felizmen- 
te, la terrible complicación tetánica, después de un baño, procedí á ver si el 
colgajo estaba suficientemente retraído para hacer su unión y suturarlo, y 
efectivamente* lo encontré en buenas condiciones y con la longitud suficiente 
. para intentar su coaptación. El 16 de Agosto, después de preparar lo necesa- 
rio, como agujas de sutura, bisturí, tijeras, cucharilla cortante y pinzas de 
Pean, se le dio cloroformo y practiqué un avivamiento regular en toda la su- 
„ perficie seccionada, uní el colgajo á la sección superior, y puse suturas en pun- 
tos separados con seda, colocando, después de un aseo con agua estéril, una cu- 
ración aséptica. Al enfermo se le dio posteriormente su ración, leche, jugo de 
carne, huevos y vino de quina, y á los ocho días después de esta segunda ope- 
ración, quedó completamente adherido el colgajo, no habiéndosele hecho más 
. que una sola curación; al mismo tiempo quité los puntos de sutura, y seis días 
después, es decir, el último de Agosto, fué dado de alta, presentando el muñón 
perfectamente regular, como puede verse en la fotografía que acompaño, y 
habiéndole quedado bien acolchonado y apropiado para colocársele un pie ar- 
tificial. 

En este imperfecto trabajo, no encontraréis más que la doble novedad: 
,1° de) caso operatorio, pues no he visto otro publicado en alguno de los ór- 
ganos del Cuerpo Médico Mexicano; y el 2°, del éxito feliz que he tenido en mi 
enfermo, salvándolo del tétano que sufrió, asi como del resultado operatorio 
y del perfecto muñón que le quedó, conservando él á la vez, casi toda la lon- 
gitud de su pierna. 

Monterrey, Diciembre de 1902. 

El Director del Hospital «González,» 
Dr. Jesús M. González, 
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Sala núm. 5.— Hospital de San Andrés.— México. 
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(CONCLUYE). 

Director de la Sala: Dr. Francisco Hurtado. 

Médico adjunto: Dr. Ignacio Prieto. 

Practicante numerario: Sr. M. Rodríguez Barragán. 



97.— Mariana Franoo. 

De 46 años. De Qaerétaro, viada, cocinera. Ingresó el 12 de Octubrede 1905. 

Antecedentes.— Sana en la infancia. Primera regla á los 15 años, dismeno- 
rréica y metrorrágica, duró cinco días. Casó á los 20 años y la menstruación 
no cambió en sus caracteres. Cuatro partos normales y un aborto último, que- 
dando el flujo catamenial fuertemente menorrágico. Desde hace un año, las 
metrorragias duran hasta 15 días y se acompañan de dolor en el bajo vientre. 

Diagnóstico.— Fibroma subperitoneal. 

Operación.— Octubre 15 de 1902.— (*A. clor. 40 gramos. Duración l h 20 ,h ). 
Histerectomía subtotal abdominal. Marcha apirética. Reunión por primer in- 
tento. Alta, Noviembre 15. 

98.— Soledad Silva. 

De 60 años. De San Miguel Allende, viuda, sirviente. Ingresó el 16 de Oc- 
tubre. 

Antecedentes.— Sarampión y viruela en la infancia. Multípara, 6 partos uor" 
males. Operada por el Dr. Suárez Gamboa de histeropexis en 1900 y más tar- 
de de histerectomía subtotal. 1« regla á los 14 años regular. Menopausia á los 4& 

Diagnóstico.— Gol pócele doble. 

Operación.— Octubre 20 (A. clor. 35 gramos. Duración 1 b 30». ) Colporra- 
ña anterior y col po-perineorrafla. Marcha apirética y cicatrización por primer 
intento. En principios de Noviembre sobrevino neumonía doble y murió en 
10 del mismo mes. > 

99.-María Beoerrtl. 

De Naucálpam, de 24 años, soltera. Ingresó el 19 de Octubre. 

Antecedentes.— Sana en lajinfancia, reglas normales desde Ida 14 años, de 
seis días de duración, hasta hace dos años que sobrevino leucorrea abundan- 
te acompañada de dolor en el bajo vientre, que exacerbaba el flujo menstrual; 
obligándola á guardar cama y haciéndole imposible entregarse á sus ocupa- ' 
ciónos. Gomo este estado se agravaba más y más, se resolvió á la operación. ' 
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Diagnóstico.— Metro-anexitis. 

Operación.— Octubre 22. (A. clor. 40 gramos. Duración 40 m .) Legrado. Ce- 
liotomiasuprapúbica de 6 centímetros. Resección cuneiforme de ambos ova- 
rios. Marcha api rética. Cicatriz por primer intento. Alta^el 1 1 de Noviembre. 



100.— Vidala Paz. 

De 30 años. De Hidalgo, soltera, recamarera. Ingresó el 20 de Octubre. 

Antecedentes.— Viruela en ia infancia, un parto en Agosto. Duranteel puer- 
perio apareció dolor con sensación, de hormigueo en la pierna derechaycua- 
dro febril. Al mismo tiempo la rodilla correspondiente se puso roja é inflama- 
da, inmovilizando el miembro y produciendo insomnio. El Dr. Gama, que la 
vio en esa fecba, practicó una punción hacia el lado externo de la rodilla por 
la cual salió una gran cantidad de pus. En el servicio se practicaron tres in- 
cisiones con objeto de dar amplia salida á la supuración. A pesar de esto, la 
septicemia consumía á la enferma, y el estado local persistiendo tenfatenden- 
cia.á propagarse hacia la raizdel miembro. Esto motivó la intervención mu- 
tilante; pues el estado general de la enferma contraindicaba la conservación 
á pesar.de la resección. 

Diagnóstico.— Osteo-artritis supurada. 

Operación.— Octubre 28. (A. clor. 35 gramos. Duración 25 m .) Amputación 
de colgajo circular en el tercio superior del muslo, aprovechando en el lado 
externo una zona de piel infectada. Canalización con gasa en este sitio. El 
cuadro septicémico fué desapareciendo y la enferma mejoró, estando sana en 
la actualidad. 

101.— Soledad Hidalgo. 

De 40 años. De Real del Monte, soltera, lavandera. Ingresó el 17 de Sep- 
tiembre. 

Antecedentes.— Acusa por principio de su enfermedad contusiones al ni- 
vel de la rodilla izquierda, las cuales produjeron hinchamiento de la región 
é impotencia del miembro. Estos fenómenos se acompañaron de cuadro fe- 
bril dos días antes de su entrada al servicio. 

Diagnóstico.— Osteo-artritis supurada de la rodilla izquierda. 

Indicaciones.— Por lo reciente del padecimiento, resección á reserva de 
amputar, según la marcha del padecimiento. 

Operación.— Noviembre 4. (A. clor. 50 gramos. Duración 60 m .) Se reseca- 
ron seis centímetros, comprendiendo la articulación, dejando al nivel del fémur 
un punto de la médula de color amarillo rojizo, no comprendiéndolo por no 
exagerar el acortamiento del miembro. Se procuró la inmovilización del mis- 
mo con aparato silicatado. A los ocho días, levantado el aposito, se encontró 
la región afecta hinchada, roja y dolorosa. Se canalizó, curando con el mayor 
esmero la herida. A pesar de esto, la infección continuó, encontrándose la en- 
ferma al cabo de quince días en plena septicemia, lo que motivó uua interven- 
ción más radical, la amputación de colgajo circular en el tercio superior del 
muslo, que se efectuó el 30 de Noviembre. Marcha apirética. Cicatriz por pri- 
mer intento y curación. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 33 



102.— Ermila Vargas. 

De 36 años. De Toluca, casada, planchadora. Ingresó el 22 de Noviembre. 

Antecedentes.— Viruela en la infancia. Reglas normales desde los 16 años, 
leucorrea desde la infancia. Casó á los 22: tres partos normales, el último ha- 
ce cinco años. Desde esa fecha se volvió dispéptica y sufría dolores agudos eu 
el bajo vientre que la obligaban á guardar cama, mucho más cuando venía la 
menstruación; al mismo tiempo la leucorrea se hizo purulenta y provocaba es- 
cozor y ardor, acompañándose de disuria y pareumia. Imposibilidad para el 
trabajo. 

Diagnóstico .— Metro-aoexitis. Hetroversión adherente, ovarios micro- 
quisticos. 

Operación.— Diciembre 3. A.clor. 40 gramos. Duración 45 m . Legrado; en- 
contrándose el oriñcio iuterno estenosado y resistente, canalización con gasa 
yodoformada. Celiotomia suprapúbica de seis centímetros, resección cunei- 
forme de ambos ovarios, despegamiento del gran epiplón que se adhería al 
fondo y cara anterior de la matriz y á los ligamentos; acortamiento de los re- 
dondos cruzándolos por delante de la matriz con resultado próximo excelen- 
te. Marcha apirética. Cicatriz por primer intento. La menstruación vino con 
regularidad en ei tiempo que se esperaba. Hoy la enferma acusa dolor en el 
lado derecho y, reconocida, se vio que la introversión se ha reproducido, lo 
que indica un nuevo tratamiento. 



103.— Margarita Suárez. 

De 40 años, de Querétaro, casada, comerciante. Ingresó en Noviembre. 

Antecedentes.— Doce partos, el último hace cinco años. Refiere que en 
Abril sintió dolores agudos al nivel del segundo molar izquierdo, dolores que 
aumentaban de día en día, acompañados de epistaxis abundantes por la nariz 
del mismo lado. Al cabo de dos semanas aparecía por la nariz un tumor blan- 
do indoloro que sangraba al tacto. La enferma extrajo la muela dolorosa, y 
por su alveolo salió un tumor con los caracteres del referido. Este se des- 
arrolló, desprendiendo ios molares y ocupando la cavidad bucal, al grado de 
cubrir desde la faringe hasta el labio, haciendo difícil la alimentación y la 
respiración. El contacto del aire, el crecimiento del tumor que sangrando y 
esfacelándose, producía sanies puriforme y fétida provocaban en la enferma in- 
fección que se revelaba por cuadro febril y sudaciones profusas. El dolor que 
se extendía hasta el vértex traía insomnio. A su entrada la enferma, estaba 
agotada. Se hizo la antisepsia de la boca y las inyecciones de estricnina, le- 
vantaron sus fuerzas. Se procedió á practicar la traqueotomía, y fácil ya la 
respiración, se resolvió la resección del maxiliar superior. 

Diagnóstico.— Sarcoma mieloide del maxiliar superior. 

Operación.— Diciembre 6. A. clor. 20 gramos. Duración l h 20™. Irfcisión 
Nélaton: en posición natural. Disección del colgajo anterior, despegamiento 
de la flbro-mucosa y su reunión con la mucosa de la encía para cerrar la bre- 
cha causada por el tumor. Sólo en este tiempo posición de Rosser. Cicatriz por 
primer iutento. Marcha apirética. Curación. 

6 
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104.— Félix Ortega. 

De 50 años, de Zempoala, viuda, tortillera. Ingresó en 8 de Noviembre. 

Antecedentes.— Refiere que hace veinte años, por golpes que sufrió en la 
rodilla izquierda, apareció dolor é hiuchazóncon cuadro febril. Entró al hos- 
pital y se le operó un higroma supurado. Hace un año que principió á hin- 
charse la rodilla, hinchamieuto que si permitía los movimientos, dificultaba 
su trabajo por el crecimieuto que cada día era mayor. A su entrada al servi- 
cio, presentaba al nivel de la articulación un tumor irregular que se extendía 
cubriendo la cara anterior de la rodilla hasta el tercio- superior y externo de 
la pierna, indoloro, fluctuante y formado de varias cavidades, en las cuales re- 
fluyó el liquido. 

Diagnóstico.— Higroma plurilocular. 

Operación.— Diciembre 9. A. clor. 35 gramos. Duración 40". Incisión á 
á lo largo del tumor, resecando la piel excedente, disección de la bolsa quis- 
tica, sutura profunda al catgut, superficial á la crin. Cicatriz por primer in- 
tento. Curación. 

105.— Miguel López 

De 35 años, de México, casado, hojalatero. Ingresó á la Sala de Terapéuti- 
ca en 25 de Noviembre. 

Antecedentes.— Individuo francamente alcohólico, acusa haber padecido 
con frecuencia gastro-enteritis repetidas veces, á consecuencia desús excesos. 
Hace seis meses sobrevino dolor agudo al nivel del epigastrio acompañado de 
basca y diarrea disenteriforme; al mismo tiempo notó que el vientre se hin- 
chaba. A su entrada en el hospital tenía diarrea, teniendo hasta seis evacua- 
ciones líquidas, orina sedimentosa, color rojizo, hígado pequeño que no llega- 
ba al borde de las costillas, bazo crecido y derrame ascitico abundante. 

Diagnóstico.— Cirrosis vulgar. 

Operación.— Diciembre 12. A. clor. 25 gramos. Duración 20 m . Se dio sa- 
lida al líquido por ia incisión (10 litros). Seeventró el gran epiplón, se fijó á 
los planos aponeoróticos submusculares con catgut. Se cerró el vientre por 
dos planos de sutura. Cicatriz por primer intento, y hasta su salida del esta- 
blecimiento (Enero 18) el derrame no se ha reproducido, dándose de alta por 
curación. 

106.— Esteban Vélez. 

De 37 años, de México, soltero, carpintero. Ingresó al servicio de Terapéu- 
tica en 10 de Diciembre. 

Antecedentes.— Individuo tomador de pulque ha sido sano hastala actua- 
lidad. Hace tres meses que tuvo diarrea disenteriforme, evacuando hasta doce 
.veces en el día con moco sanguinolento, tenesmo y pujo; empezando á crecer 
el vientre. Hígado pequeño, bazo crecido. 

Diagnóstico.— Cirrosis venosa. 

Operación de Morrisson. A. clor. 30 gramos. Duración 30™. Diciembre 16. 
Reunión por primer intento. El derrame se ha reproducido aunque en menor 
cantidad que antes de la intervención. 
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107.— Nlcolaaa Navarro. 

De 33 años, de México, soltera, doméstica. Ingresó el 12 de Diciembre. 

Antecedentes.— En su primera infancia padeció viruela y fiebre héctica. (?) 
Sarampión á los quince años. Reglas normales á los diez y seis. Siete partos 
fisiológicos, el último hace seis años. Desde los diez y siete años acostumbra 
el pulque diariamente, y hace ciuco toma el pulque y el alcohol en gran- 
des cantidades. En esa fecha padeció diarrea, anorexia y vómitos alimenticios, 
síntomas que persistieron año y medio. Desde el mes de Mayo data su enfer- 
medad actual que se inició con amenorrea que persiste hasta la fecha, y asci- 
tis, que ha ido creciendo de día en dia hasta imposibilitar el decúbitus dor- 
sal, extendiéndose el edema á los miembros inferiores. La área hepática y la 
esplénica no se pueden limitar por la abundancia del derrame. Punción para 
dar salida á éste y regularizar su respiración. 

Diagnóstico.— Cirrosis vulgar. 

Operación Morrisson. Diciembre 20. A. clor. 30 gramos. Duración 40™. 
La enferma iba en via de curación, el derrame no se había reproducido cuan- 
do sobrevino neumonía, de la que murió á los nueve días de la intervención. 



108.— Juana Quíroz. 

De 28 años, de Tlalmanalco, casada, doméstica. Ingresó el 24 de Diciembre. 

Antecedentes.— Sana hasta después de su matrimonio hace seis años, en cu- 
ya fecha padeció ulceraciones en la garganta y coriza que producía escurri- 
miento sanioso y pérdida de esquirlas, que trajeron en su consecuencia lade- 
formacíón de la nariz. Su enfermedad actual se inició con la pérdida de la voz 
y tos con expectoración sanguinolenta, disfagia y accesos de sofocación. 

Diagnóstico.— Laringitis sifilítica. 

Operación.— Diciembre 25.— A. clor. 10 gramos. Duración 15 m . Traqueo- 
tomia de urgencia. Presentaba un cuerpo tiroide aplastado, laminoso y exten- 
dido del tercio superior del cartílago tiroide hasta el tercer anillo de la tra- 
quea. Esto dificultó la operación porque, partidarios como somos de la tra- 
queotomía superior lo encontramos en el camino, y hubo que disecarlo hacia 
su extremo inferior, lo que dilató la intervención y nos obligó á hacer tra- 
queotomia inferior. 

• • 

México, Diciembre de 1902. 

Dr. F. Hurtado. 
Dr. I. Prieto. 
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SECCIÓN VII. 



PATOLOGÍA gen 



LA INFLAMACIÓN CONSIDERADA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA RESISTENCIA 

ORGÁNICA. 

Señor Sub-Secretario: 

Señores: 

La cuestión que sirve de tema á este estudio es, sin duda, una de las más 
importantes que nos presenta la Patología General, toda vez que ha venido á 
determinar un cambio radical en las ideas que se tenían acerca de la inflama- 
ción, pudiéndose apreciar la influencia de este cambio no sólo en la Patología 
misma, sino también en ciencias que, como la Bacteriología y la Terapéutica, 
están íntimamente ligadas á ella. 

Estas ciencias han aprovechado los datos recientemente adquiridos, fun- 
dando en ellos aplicaciones tan brillantes como la Seroterapia, que es quizá 
el capitulo más bello de la Terapéutica. 

La cuestión que vamos á estudiar es la siguiente: «la inflamación consi- 
derada desde el punto de vista de la resistencia orgánica.» 

Tres son los puntos principales que comprende esta cuestión: 

1° Relaciones entre la inflamación y la infección. Este punto lo estudia- 
remos muy brevemente, con objeto de limitar la extensión de estos dos gran- 
des procesos morbosos que, aunque presentando multitud de puntos de con- 
tacto y grandes analogías en cuanto á la defensa del organismo, son sin em- 
bargo, perfectamente distintos y autónomos. 

2© Mecanismo por medio del cual los elementos defensores acuden al punto 
amenazado: «Quimiotaxismo;» y 

3° Fagocitismo, ó sea el acto por medio del cual los elementos defensores 
aprisionan y destruyen á los gérmenes invasores. 



I.— Relaciones entre la inflamación y la infección. 

Las relaciones entre estos dos grandes procesos son muy importantes y 
conviene ponerlas en claro para poder apreciar debidamente los fenómenos 
que vamos á estudiar. 

Entre las causas múltiples que producen la flegmasía, debemos citar muy 
particularmente la infección. En efecto, debemos asegurar que todo agente in- 
feccioso produce necesariamente una flegmasía, pues basta su sola presencia 
como cuerpo extraño, para despertar la irritabilidad del tejido ú órgano en que 
se asienta y determinarla. Esto aun en los casos en que la penetración del 
agente infeccioso es consecutiva á algún traumatismo ó á cualquier trastorno 
nutritivo, causas altamente favorables para determinar por si solas la flegma- 
sía. Reciprocamente, el proceso inflamatorio puede, en algunos casos, producir 
consecutivamente la infección, pues para esto basta que los productos de des- 
asimilación de los elementos inflamados, sean arrastrados por el torrente cir~ 
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colatorio, para ir después á localizarse en algún órgano que se encuentre en 
condiciones apropiadas para el desarrollo del agente infeccioso, ó á diseminar- 
los por todo el organismo determinando una infección general. 

Ahora bien, habiendo en ambos procesos agentes ó productos tóxicos, el 
organismo empleará el mismo medio de defeusa. He aquí por qué al hablar de 
fagocitismo nos referimos indistintamente á estos dos procesos morbosos. 

Asi pues, en vista de lo expuesto, sabemos que ambos padecimientos es- 
tán intimamente unidos, pero también están perfectamente limitados, puesto 
que podemos precisar, aun en los casos en que son consecutivos, donde con- 
cluye el uno para dar lugar al otro. 

Vamos á estudiar pues, la faz más importante de la flegmasía, el punto de 
cuya solución depende no sólo el esclarecimiento de fenómenos enteramente 
obscuros basta aquí, sino también importantísimas aplicaciones terapéuticas 
y bacteriológicas. 

La defensa del organismo es, sin duda, el punto culminante del proceso 
inflamatorio, tan rico en fenómenos importantes, tan vario en sus modalida- 
des de presentación, que aun se ha llegado á negar su individualidad patoló- 
gica, debido á la falta de identidad de sus manifestaciones. 

Pero si ha habido' quien lo niegue como entidad morbosa, en cambio, to- 
dos los autores convienen en que la lucha que el organismo traba contra el 
agente invasor, hasta triunfar de él á costa de sus elementos, ó sucumbir ago- 
tado, es importantísima. Tanto es asi, que patólogos tan eminentes como Cru- 
velhier, toman este carácter para definir el proceso que estudiamos, diciendo: 
que «la inflamación es el proceso único de resistencia orgánica.» Exagerada 
como es esta definición, nos pone en claro la importancia suma de la resisten- 
cia orgánica y creo que esto será bastante para disculpar la extensión con que 
me permito tratar este punto. 



II.— Quimiotaxia. 

Una vez que el agente flogógeno ha hecho sentir sus efectos en los ele- 
mentos de la región invadida, da ésta la voz de alarma para que el organismo 
se apreste á la defensa. 

Hemos visto producirse la diapedesis como una de las primeras manifes- 
taciones de la inflamación; hemos seguido al leucocito paso á paso hasta el 
momento en que se escapa del vaso sanguíneo, quedando libre de toda adhe- 
rencia con la pared vascular. De allí, el glóbulo blanco se dirigirá al punto 
invadido á desempeñar las importantes funciones que le están encomendadas 
y que detalladamente estudiaré más adelante. Pero cabe preguntar: ¿por qué 
el leucocito se dirige precisamente hacia el punto amenazado? ¿Cuál es el me- 
canismo de este éxodo hacia un fin definido? Tal parece que una causa mis* 
teriosa le guía en esta marcha inteligente. Por mucho tiempo se ignoró la 
causa de este fenómeno singular y esta es la razón por qué la teoría del fago- 
citismo estaba rodeada de fantasías y convertida en una doctrina idealista. 

La solución de este punto es una conquista que, por medio de la experi- 
mentación, auxiliar fecundísimo de la ciencia, ha realizado ésta en nuestros 

días. 

En 1881, Engelman observó que algunos vegetales inferiores, móviles, tie- 
nen la propiedad de dirigirse hacia las soluciones de algunas sustancias deter- 
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minadas. En 1884, este hecho de observación adquirió todo su valor con los 
interesantes trabajos de Stahl, de Bary y PfeifFer. Stahl demuestra que un myxo- 
miceto (plasmodium cToetaliwn septicum) es atraido por una infusión de cor- 
teza de encino y rechazado por una solución azucarada; pero que permane- 
ciendo algún tiempo en contacto con ella, acaba por ser atraído. Este hecho 
nos recuerda la difusión de los líquidos y nos hace pensar si esta locomoción 
de los organismos será en esencia el mismo fenómeno. Pero desde luego se 
puede asegurar que aquí no se trata de difusión, puesto que ésta está regida 
por las leyes de la Hidrodinámica, que requieren, para que la difusión se pro- 
duzca, que la tensión de uno de los líquidos sea superior á la del otro, cesan- 
do cuando la presión de ambos líquidos se iguala. Ahora bien, para que en el 
caso á que me refiero se verificara la difusión, sería necesario que entre el 
protoplasma celular y la solución ambiente se efectuara un cambio de ele- 
mentos hasta igualarse su proporción en ambos, lo cual no sucede ni podría 
suceder, dada la composición química del protoplasma. 

Demostrado que no puede ser fenómeno de difusión, tenemos que admi- 
tir una atracción química por parte del líquido sobre el micro-organismo. 

En efecto, prosiguiendo . las investigaciones sobre este asunto, se hacen 
las observaciones siguientes: el ácido málico atrae principalmente los filamen- 
tos seminales de los heléchos; los productos de descomposición de las células 
muertas de las zygnemías, á las esporas del Gbytridium zygnematis; los granos 
de polen á los zoosporos de las Ghitridiaceas. Fundado en estas experiencias, 
dedujo Pfeifíer la siguiente conclusión: la locomoción de los organismos es de- 
bida á la naturaleza especifica de la sustancia química, y es tanto más inten- 
sa, cuanto mayor es la concentración de la solución. A esta sensibilidad del 
protoplasma á las sustancias químicas, se le llamó por Pfeiffer, Quimiotaxia, 
designando con el nombre de quimiotaxia positiva á la atracción, y con el de 
quimiotaxia negativa á la repulsión. 

Pero hasta aquí se Babia estudiado la quimiotaxia respecto de organismos 
vegetales, dando ya un paso agigantado hacia ei esclarecimiento de muchos 
fenómenos. Más tarde (1899; Massart, experimentando con Infusorios y Bacte- 
rias, demuestra idénticos fenómenos de atracción y repulsión respecto á las 
soluciones salinas de que se servia. 

Creo, Señores, que bastaba ya el cúmulo de datos que la experimentación 
había proporcionado para fundar lógicamente la siguiente proposición: puesto 
que todos los organismos dotados de motilidad son influenciados por sustan- 
cias químicas especiales, los leucocitos, organismos dotados de movimientos 
amiboides, deben ser influenciados por los productos engendrados por el agente 
flogógeno, sea éste de la naturaleza que fuese. Pero si esto no es bastante acu- 
damos á la experiencia á ver si lo confirma. 

Citemos las últimas experiencias de Massart y Bordet. Introducían en la 
cavidad abdominal de la rana tubos capilares de vidrio cerrados por una de 
sus extremidades; estos tubos contenían las sustancias por estudiar, que pri- 
meramente fueron cultivos esterilizados de seis especies microbianas. Exami- 
nando después al microscopio dichos cultivos, se encontró una gran cantidad 
de leucocitos, que habían sido atraídos por las sustancias bacterianas. Expe- 
rimentando después con los productos de desasimilación de las células ataca- 
das por un agente flogógeno, se llegó á idéntico resultado. Al mismo tiempo 
que Massart y Bordet hacían estos estudios, Pckelharin, entrando ya en un 
terreno más avanzado, experimentaba sobre los leucocitos de la rana y de- 
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mostraba que éstos se dirigen en mayor abundancia y con más prontitud hacia 
un pedazo de algodón embebido en cultivo carbonoso, que hacia otro pedazo 
de algodón testigo. De aquí concluyó, fundadamente, que las bacterias secre- 
tan una sustancia que atrae á los leucocitos. Esta idea fué sostenida y com- 
probada por Gabritchewsky, quien extendió la experimentación á las larvas de 
ajolote y al conejo, así como á un gran número de sustancias orgánicas é in- 
orgánicas, demostrando que, en el caso de agentes bacterianos, la atracción 
leucocitaria es ejercida por los productos solubles de la bacteria, como lo pre- 
vio Pekelharin, y no por las bacterias mismas. En efecto, si se filtran los cul- 
tivos bacterianos á que antes me he referido, y se experimenta con el líquido 
filtrado, se obtendrá el mismo resultado que en el anterior, atracción de una 
cantidad considerable de leucocitos. 

Estas son las experiencias capitales encaminadas á producir un cambio en 
las ideas sobre la flegmasía. Ellas fueron las que introdujeron en Patología 
la noción de la quimiotaxia leucocitaria, haciendo una brillante aplicación de 
los hechos observados á la patogenia de la inflamación. 

Fundados, pues, en estas experiencias, podemos deducir las tres conclu- 
siones siguientes: 

1* El leucocito es llevado al lugar inflamado, gracias á su sensibilidad 
táctil. 

2* El leucocito es guiado en su marcha hacia su destino, por la sensibi- 
lidad especial de su protoplasma á las sustancias químicas. (Quimiotaxia.) 

3» La atracción leucocitaria es ejercida por los productos solubles micro- 
bianos, ó bien por los productos de desasimilación de las células inflamadas. 

Ahora tenemos la explicación del éxodo leucocitario; vemos cómo no es nin- 
gún fenómeno misterioso, sino un hecho perfectamente explicado por las accio- 
nes químicas. En estas tres conclusiones tenemos la clave del quimiotaxismo. 
Creo, señores, haber demostrado plenamente el mecanismo de la emigración 
leucocitaria, dejando sentada firmemente la doctrina qui mi o táctica, compro- 
bada por la experiencia y recogida hoy por la ciencia como una valiosísima 
conquista. 

Trabajos tan importantes como los que he mencionado, no podían menos 
que despertar un profundo interés en los hombres de ciencia, y asi, no nos 
extrañará que todos los experimentadores se entreguen al estudio de asunto 
Un importante, dando por resultado, como autes he dicho, la consagración 
del quimiotaxismo como dogma científico. 

Estudiando Bouchard este asunto, hace la experiencia siguiente : introduce 
una célula de Hesse llena de cultivo pyociánico en la oreja de un conejo, por 
un corto espacio de tiempo, y luego la retira, encontrando una gran cantidad 
de leucocitos. Hasta aquí, esta experiencia es tan sólo una confirmación del 
quimiotaxismo. Pero repite en un conejo inoculado, con el cultivo pyociánico 
esterilizado, y entonces encuentra en la célula introducida una pequeñísima 
cantidad de leucocitos. Bouchard y su escuela interpretan la experiencia de 
la manera siguiente: los productos microbianos solubles obran paralizando los 
nervios vaso-di I atador es, y de allí que no se produzca la diapedesis. Esta ex- 
plicación de Bouchard es la aceptada hasta hoy, teniendo además á su favor, 
experiencia tan concluyente como esta, que ha llegado á ser clásica: se frota 
la oreja de un conejo con aceite de crotón (agente flogógeno), se inyectan en 
la sangre -del animal los productos solubles del bacilo pyociánico, y la fleg- 
masía no se produce. 
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Aunque esta cuestión oo parece ligarse con la quimiotaxia, la he tratado, 
siquiera sea brevemente, por haber sido objeto de una severa crítica hecha 
por Massart y Bordet, pretendiendo explicar la ausencia de diapedesis por la 
quimiotaxia misma. En efecto, dicen estos autores: si la diapedesis no se pro- 
duce y por consecuencia la inflamación, no es porque los productos solubles 
inyectados paralicen el sistema vaso-dilatador, sino que, en dichos productos 
existen las sustancias quimiotácticas. Ahora bien, llevadas éstas por el torrente 
circulatorio, no producen ya la emigración leucocitaria porque su acción no 
predomina en algún punto del organismo, está ejerciéndose en todas partes 
y en consecuencia neutralizándose á si misma. Gomo se ve, es muy impor- 
tante la hipótesis formulada por Massart y Bordet, puesto que de llegar á con- 
firmarse, como parece racional esperar, ia quimiotaxia vendría á dominar de 
una manera absoluta en el mecanismo del gran proceso inflamatorio. Pero 
como quiera que dicha explicación no pasa de ser, hoy por hoy, hipotética, 
y me he propuesto exponer solamente lo qqe está perfectamente aceptado y 
comprobado por la ciencia, no insistiré más sobre este asunto que, dado el 
aspecto de la cuestión que he estudiado, tiene sólo un interés secundario. 

Ahora que ya nos es conocido el mecanismo de la emigración de los leu- 
cocitos y su marcha razonada hacia el punto invadido, pasemos al estudio de 
las funciones que desempeñan. Veamos con qué objeto emigran. 



III.— Fagocitismo. 

Una vez que han llegado los leucocitos al punto inflamado, se les ve mo- 
verse con gran actividad; unos se multiplican, proliferan, aprisionan en su 
protoplasma los cuerpos extraños que encuentran é intentan destruirlos; otros 
secretan sustancias solubles, bactericidas ó antitóxicas; y otros, por último, 
sucumben, se desagregan rápidamente y ponen en libertad las sustancias de- 
fensoras que encerraban. 

Vamos pues á estudiar lo más detalladamente posible, estas importantísi- 
mas funciones. 

Metcbnikoff, ilustre autor de la teoría fagocitaria, tan acerbamente criti- 
cada en un principio, pero tan victoriosamente defendida por él hasta llegar 
á conquistarle un lugar al lado de las verdades científicas, tomó como base 
de sus estudios la siguieute experiencia hecha por De Bary: los myxomicetos 
puestos en contacto con algunos cuerpos sólidos, granos de carmín por ejem- 
plo, los engloban fácilmente y los hacen desaparecer. Algunos autores preten- 
den, para explicar este fenómeno, que el protoplasma disuelve al cuerpo ex- 
traño. Pero si esta explicación es satisfactoria en el caso citado por tratarse de 
una sustancia soluble, es completamente inaceptable tratándose no ya de sus- 
tancias insolubles, sino de materia organizada viviente ó de micro-organismos 
vivos. Asi pues, hubo de desecharse esta explicación más por incompleta que 
por falsa. Algún tiempo después, se aseguraba la existencia de pepsina en el 
protoplasma celular. La presencia de este fermento soluble en la célula, ven- 
dría á explicar perfectamente el fenómeno citado; pero se presenta la objeción 
siguiente: la pepsina sólo puede ejercer su acción digestiva en medio ácido 
¿cómo la ejercería en el caso citado, siendo alcalino el protoplasma del myxo- 
miceto? MetchnikoíT contesta á la objeción manifestando que, el protoplasma 
en cuestión, aunque alcalino, puede secretar un jugo ácido capaz de permitir 
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la acción de la pepsina. Se trata pues de un verdadero caso de digestión pro- 
toplásmica. En consecuencia el fagocitismo se puede definir así : El acto por 
medio del cual ciertas células f fagocitos J englobando en su protoplasma cuerpos 
extraños, vivos ó muertos, los destruyen digiriéndolos. 

Esta función digestiva reconoce como factores fundamentales; dos de las 
propiedades protoplásmicas: 1* la motilidad, medíante la cual, el protoplasma 
se apodera del cuerpo extraño; y 2* la irritabilidad protoplásmica que, des- 
pertada por la presencia del cuerpo extraño, ocasiona la secreción de los ju- 
gos digestivos. 

Esta digestión protoplásmica la encontramos desde los seres más inferio- 
res hasta los más elevados en la escala animal, pero mientras que en los pri- 
meros es una propiedad común á toda célula, en los segundos es una función 
localizada en un grupo determinado de células. Esta es una consecuencia de 
la diferenciación. 

Desde que el entodermis se separa definitivamente del mesodermis, este 
último se reserva el papel fagocitario; primero toda célula mesodérmica es un 
fagocito; después, un reducido número de células mesodérmicas conserva sus 
funciones fagocitarias. 

Remontándonos en la escala zoológica hasta llegar á los vertebrados, en- 
contramos en ellos que la función fagocitaria es atribución de una sola espe- 
cie de elementos anatómicos, los leucocitos, células emigrantes que tanto se 
aproximan á los seres unicelulares. Pero todavía debemos restringir más el 
papel fagocitario, pues no todo leucocito es un fagocito. Veamos cuales son 
los encargados de tan importantes funciones. Para esto creo muy oportuno re- 
cordar, siquiera sea brevemente, las diferentes variedades de leucocitos. 

Cuatro son las que pudiéramos llamar fundamentales, pues todas las otras 
que se han descrito no son, en realidad, más que faces de transición entre 
las que voy á exponer: 

1" Linfocitos.— Son pequeñas células arredondeadas, que alcanzan apenas 
el tamaño de un hemasie. Su carácter distintivo es poseer un núcleo perfec- 
tamente redondo, excéntrico, que casi por si sólo constituye la célula; se tiñe 
por los colores básicos, mientras que su protoplasma, muy escaso, se colora 
tan sólo por los ácidos. 

2> Gran leucocito mono-nuclear, tiene de 15 á 20 mieras de diámetro; su 
núcleo es vesiculoso; su protoplasma es homogéneo; los movimientos amlboi- 
des de esta variedad están en razón directa de la cantidad de protoplasma. 
Entre la variedad anterior y la presente hay algunas formas intermedias que 
sólo difieren de ellas por su volumen. 

3« Poli-nucleares.— Células más pequeñas que las anteriores (2>á á 10 mi* 
eras); su núcleo es multi-lobado, presentando algunas estrecheces tan pronun- 
ciadas, que le dan el aspecto de un núcleo múltiple. Presenta en el seno del 
protoplasma algunas granulaciones casi siempre neutrófilas, rara vez basófilas. 

(Concluirá.) 

LUIS S. VlRAMONTES. 



41 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 



SECCIÓN XVII. 



TEE/APEUTIOA 



LA GOTA Y SU TRATAMIENTO DOSIMETRICO. 

[BIGUNDO Y ÚLTIMO ARTICULO.] 

Cumpliendo la promesa que en el número anterior hicimos á nuestros lec- 
tores, de transmitirles las ideas terapéuticas sobre la gota, del distinguido Dr. 
Monio, vamos á dar fin á nuestro articulo haciendo una reseña del final que á 
su trabajo ha dado el estudioso terapeuta en el último número de la Dosime- 
tría. En seguida agregaremos algunas reflexiones que creemos pertinentes. 

El Dr. Motiin fija desde luego su atención en las medidas apropiadas para 
combatir el dolor, que es sin duda uno de los más molestos y atendibles sín- 
tomas de esta enfermedad. Con este objeto comienza recomendando la siguiente 
pomada, para aplicarla loco dolenti. «Lanolina con mentay Salicilatode mety- 
lo ce, 45 gramos; Extracto de Cunnabis, 5 gramos. Mézclese.» Una vez aplicada, 
debe cubrirse el lugar afectado, de algodón y en seguida de baudruche, repi- 
tiéndose la curación cada 3 horas. Si el acceso se acompaña de reacción, deben 
darse los granulos defervescentes (de estricnina, digitalina y aconitina), uno 
cada 4 horas, y en seguida algunos granulos de calóme!, para procurar la de- 
pleción hepática y la desaparición del indican urinario, tan frecuente en el 
gotoso y que atestigua la insuficiencia biliar, y las intensas fermentaciones 
intestinales que resultan de ella. Estas son las indicaciones para el tratamiento 
de la forma aguda de la gota, es deeir, de los accesos gotosos. _ 

Para las formas crónicas aconseja el carbonato y el benzoato de litina, 
asociados al yodoformo, que prescribe á la dosis de 10 granulos, ó sea t centi- 
gramo en cada comida, durante 15 días cada mes, con el objeto de resolver los 
tofos, que resisten á la litina sola, y evitar al eufermo las visceropalias atipicas 
de la uricemia irregular. A las regiones dolorosas debe aplicárseles el massage 
con opodeldocb yodurado, para evitar los sufrimientos que generalmente ata- 
can las pequeñas articulaciones y perturbau el sueño del enfermo. 

Haig ha demostrado la acción vaso-constrictora del ácido úrico, á la cual 
atribuye la arterio-esclerosis, la hipertrofia cardiaca y las degenerescencias 
viscerales, y Kovaleusky las manifestaciones nerviosas, epilepsia, angor pecto- 
ris, jaquecas, etc. «A despecho del papel patogénico evidente que desempeña 
la uricemia en estas circunstancias, no basta instituir un tratamiento artrí- 
tico, totius substantive, y modificar el terreno gotoso para dominar estas mani- 
festaciones híbridas. Además del régimen, de los alcalinos y la colchicina, 
debe prescribirse: contra los accidentes epileptiformes, el hipofosfito decaí y 
el monobromuro de alcanfor (6 granulos diarios de cada uno); contra las jaque- 
cas, aconitina y cuassina, á igual dosis; contra la ansiedad torácica, 1a anemo- 
nina y el fosfuro de zinc (3 de cada uno); contra el angor pectoris, la veratri- 
na (2 antes de las comidas) y 4 ó 5 gotas de la solución al centesimo de trini- 
trina, dos ó tres veces en las 24 horas. Cuando la cefalea se acompaña de es- 
tado congestivo» vértigos, etc., antes de cada alimento, 3 granulos de digitali- 
na y 3 de hidroferrocianato de quinina, y al acostarse, 2 de colocintina y 2 de 
evonimina, para provocar la exoneración biliar. En fin, en las nevralgias fa- 
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cíales, intercostales ó ciáticas, aconsejo 2 granulos de geUemina y 2 de colchi- 
cina, tres veces al día. Es fácil ver por esta breve reseña, que el arsenal alca- 
lóidico y dosimétrico está bien dotado.» 

Continúa diciendo el Dr. Monin, con toda justicia, que la gota debe con- 
siderarse como un complexo morboso, cuyo principal carácter reside en la 
modificación profunda de los cambios, aun cuando la fisiología patológica no 
haya determinado con precisión la naturaleza íntima de esta modificacióu; pe-, 
ro siendo indudable que en los gotosos la digestión, la nutrición, las funcio- 
nes asimilatrices ó secretorias no son normales. La experiencia y la clínica 
nos demuestran que las manifestaciones diatésicas graves se explican general- 
mente por la fatiga (surmenage) y por complicaciones congestivas, provoca- 
das por una medicación intempestiva ó muy enérgica. Entre ellas señala Mo- 
nin la esternalgia, la taquicardia, con ó sin aritmia, y aun la paresia del co- 
razón, complicaciones neuro-circulatorias que deben combatirse por medios 
apropiados. 

Manifiesta asimismo que estos accidentes son debidos con frecuencia á la 
excesiva sensibilidad gastrointestinal de los gotosos, porque la dispepsia neu- 
ro-motriz facilita la auto-intoxicación celular, aun cuando en los ancianos Ja 
arlerio-esclero3is explique los accideutes aórticos, el enfisema pulmonar, las 
embolias, trombosis, hemorragias, esclerosis hepática, nefritis intersticial, 
accidentes encéfalo-medulares, etc., etc. Pero al lado de estos desventurados 
hay muchos uricémicos jóvenes aún, que envejecen pronto y sucumben por 
accidentes imprevistos y gravísimos, siendo éstos realmente los que pueden 
preservarse por una medicación científica é inteligente. 

Ei gotoso es un intoxicado. El régimen lácteo, las tisanas y aguas mine- 
rales diuréticas en abundancia, los laxantes (el Sedlitz Cb. Gbanteaud) á dosis 
fraccionadas, y el cuidado de excitar las funciones de la piel, evitarán las 
formas asténicas graves. La discrasia acida disminuye las oxidaciones y abate 
la temperatura del cuerpo (Stekel). La vida del campo, la gimnasia, el sport 
y la buena higiene, combatiendo la inercia muscular, ayudarán poderosamen- 
te á la mejoría del astritíco. 

El Dr. Monin aconseja tomar, tarde y mañana, una infusión bien caliente 
de uoa ursi ó de estigmas de maíz con una pequeña cantidad de sedlitz Chaa- 
teaud; aunque los autores alemanes prefieren las pequeñas dosis de quinina, 
por transformar el ácido qulnico al ácido úrico en ácido hipúrico, muy soluble. 
Pero este método, que rompe la ecuación morbosa de la gota, dando en el te- 
rreno artrítico un substratvm biológico nuevo, tiene sus ventajas indudables. 

Termina su trabajo aconsejando el autor una tisana de boldo, mañana y 
noche, con uno ó dos granulos de jalapina, cuando el hígado, aumentado de 
volumen y congestionado, funciona mal. En estos casos se logra que desapa- 
rezca la distensión flatolenta del estómago y del intestiuo, la hiperacidez gás- 
trica, las evacuaciones mucosas ó biliosas, el sabor amargo, la somnolencia 
después de los alimentos, la anorexia y cefalea, las intermitencias del pulso, 
etc., síntomas todos para los cuales se invoca la hiperemia hepática gotosa» 



* 
« « 



Hasta aquí el Dr. Monin, que, sin entrar en detalles minuciosos y bien co- 
nocidos de ta profesión médica, ha hecho, como se ve, un pequeño resumen 
sipnótico casi de las principales indicaciones que el práctico debe llenar al 
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instituir ao tratamiento de la gota, siempre conforme con los síntomas y mo- 
dalidades qne en cada caso predominan y que lógicamente determinan las va- 
riantes terapéuticas de esta discrasia. 

El tratamiento recomendado por el Dr. Monin por medio de ios alcaloi- 
des, cuya acción bien definida y siempre constante los ha hecho tomar cada 
dia un lugar más preponderante en nuestra Terapéutica, es evidentemente 
razonado, pues comparando el efecto dei medicamento con el síntoma ó com- 
plicación que se trata de combatir, se percibe desde luego la correcta aplica- 
ción de las propiedades terapéuticas de cada agente. 

En la práctica usual creemos se abusa del salicilato de sosa, que se admi- 
nistra de 5 á 8 gramos al día, y á veces más, pues algunos autores aconsejan 
1 gramo cada 2 horas ó 50 centigramos cada hora, sosteniendo hasta efecto la 
medicación. El resultado, bueno por lo común al principio, no logra entera- 
mente el objeto propuesto y su efímera eficacia queda nulificada al cabo de 
poco tiempo. Los efectos ulteriores de la medicación salicilada no son tam- 
poco muy á propósito para defenderla con calor; además de los trastornos pa- 
sajeros pero molestos que origina, se encuentran ya y pudiéramos citar algu- 
nos casos en los cuales la medicación salicilada ha determinado la muerte. 

Para substituirla se han recomendado: la Fenacetina, la Antipirina, el Sa- 
lol y la Fenocola, á la dosis de 1 gramo 3 ó 4 veces al día. Su. poder analgésico 
hace, en efecto, recomendables estas substancias; pero sin rechazar su auxi- 
lio en determinadas circunstancias, es nuestra opinión que los alcaloides nos 
proporcionan elementos más vigorosos de combate. 

En la magnifica obra de Penzoldt y Stintzing, de cuyo mérito hemos ha- 
blado ya, el Dr. Pfeiffer escribió la parte consagrada al «Tratamiento de las 
enfermedades de los cambios moleculares,» ó sea « Enfermedades de la nutri- 
ción,* y al discutir la terapéutica de la Gota, más aún que los medios anterio- 
res, recomienda la tintura ó el vino de có I chico, principal agente del reputado 
remedio de Laville. El ilustrado autor confiesa ser el medio más eficaz, y, sin 
embargo, hemos visto con sorpresa que no recomienda la Colchicina. Este al- 
caloide, sin embargo, entra actualmente en la composición de todos los es- 
pecíficos en boga, y granulado se prescribe siempre en tales casos con éxito 
notable. 

El mismo autor recomienda asimismo el Yoduro de potasio, pero siempre 
asociado á la Tintura de Cólchico (Yoduro pot., 5 gramos; Tint. Gólchico, 10 
gramos, y Agua, 450 gramos.— 3 cucharadas al dia). 

Ei régimen dietético ejerce una grande influencia en la mejoría del enfer- 
mo: durante el ataque gotoso agudo, deben evitarse ios alimentos que produ- 
cen ácido úrico en combinación en los tejidos y en la orina, prefiriendo aque- 
llos capaces de producir el ácido úrico libre. En el periodo de cronicidad con- 
tra la diátesis úrica, debe seguirse un procedimiento diametralmente opuesto. 

Están indicadas, por consiguiente, las sopas feculentas y mucilaginosas, 
los alimentos farináceos, etc., y evitar en lo posible las carnes, frutas y le- 
gumbres* en los primeros días, sobre todo. 

Pfeiffer, lo mismo que Monin, aconseja una agua ligeramente alcalina, 
como la que puede obtenerse por la adición de una pequeña dosis de Sedlitz 
Ghanteaud y algunos purgantes. 

Para el tratamiento tópico recomiéndase el amasamiento, pero con mucha 
prudencia, pues como dice el citado autor, puede producir en las partes infla- 
madas procesos necrósicos con formación de tofos é infiltraciones úricas. Lo 
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mejor es aplicar una compresa empapada en una disolución tibia de acetato 
de plomo, renovada cada 2 horas. Si la parte está demasiado dolorosa, tan sólo 
debe algodonarse. 

En los ataques vlcariantes de la Gota, como la angina flegmonosa, la bron- 
quitis, la neumonía, etc., debe naturalmente recurrirse al tratamiento ade- 
cuado para cada nueva entidad morbosa, 

Respecto del de la diátesis úrica es más complicado, pues requiere cambiar 
el género de vida del enfermo, dándole una regularidad estricta que traiga 
por consecuencia la normalidad en los cambios moleculares, siempre torpes 
y deficientes en el gotoso. 

Los ejercicios corporales, equitación, gimnasia, esgrima, boliche, uso de 
la bicicleta, etc., son de gran importancia. 

El régimen dietético desempeña un papel de tal manera influyente en la 
mejoría de esta enfermedad que, para tratarla debidamente, necesitaríamos 
escribir un artículo aun más extenso que el que hemos consagrado al trata* 
miento médico de la Gota. 

Como recientes investigaciones han demostrado con datos fidedignos que 
el aumento del ácido úrico en los gotosos no es un hecho, pues apenas se di- 
ferencia del producido en el hombre sano, débense más bien interpretar los 
hechos admitiendo que por ser deficientemente disuelto es precipitado ó pre- 
cipitaba el ácido úrico. Por esa razón debe investigarse su solubilidad mayor 
ó menor en el alimento estudiado para prohibir ó conceder su uso. 

En la Escuela Alemana, sobre todo, la prohibición de la carne no es acep- 
tada porque la observación ha demostrado que el ácido úrico se encuentra en 
mejores condiciones de combinación en el que toma carne que en el que se 
abstiene de ella. 

Sin entrar en detalles que alargarían demasiado este pequeño trabajo, 
diremos en general que es prohibición justificada y provechosa la de las subs- 
tancias hidro-carbonadas y las féculas en el gotoso. Lo mismo puede decirse 
de los licores y el alcohol. 

Los vegetales frescos y las frutas son por el contrario, provechosos al en- 
fermo, aumentando la diuresis y combinándose con el ácido úrico. Los ácidos 
vegetales como el cítrico, el tártrico y el málico, transfórmanse y aparecen en 
la orina como carbonates alcalinos; secundan, pues, el efecto del carbonato 
de litina, por ejemplo. La única excepción que conocemos es el ácido láctico; 
el gotoso generalmente empeora cuando toma leche. Las grasas pueden per- 
mitirse con toda libertad y recomendarse el uso abundante del agua. 

En brevísimo resumen indicaremos que deben prohibirse, ó cuando me- 
nos restringir considerablemente, el uso del azúcar, la miel, las golosinas, pas- 
teles, etc., el chocolate, el pan, las castañas, las féculas, las legumbres secas, 
los quesos, los alimentos dulces, el alcohol, vino ó cerveza, etc., etc., dismi- 
nuyendo en lo posible el pan. A pesar de esas restricciones, la alimentación 
del gotoso puede ser agradable y variada, pues quedan á su disposición muchos 
alimentos usuales y de buen gusto. 

Para concluir esta reseña debemos señalar también el uso fructuoso de 
ciertos baños termales y la abstención de toda influencia deprimente, como 
trabajos intelectuales rudos, penas morales y preocupaciones, asi como todo 
género de excesos que, como bien sabido es, entorpecen la marcha fisiológica 
de las complicadas funciones del organismo. 

Dr. E. L. Abogado. 
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SECCIÓN XIX 



LA PESTE BUBÓNICA. 

Instrucciones para precaverse de esa enfermedad. Su tratamiento curativo y preventivo 

por medio del suero de Yersin y la vacuna de Haffkine. 

« 

(Oonacjo Superior de Salobridad de México.) 

La peste ó plaga bubónica es una enfermedad grave y epidémica, que se 
trasmite esencialmente por intermedio de las ratas, de los ratones, de las pul- 
gas, de las chinches, asi como por las moscas y quizá también por otros insec- 
tos. Su forma más común, es sin duda, la de la tradicional peste bubónica, la 
cual se revela por la presencia de tumores, esto es, por glándulas grandes en 
las ingles, en los sobacos, eu el pescuezo de cada lado de la quijada. Con la 
aparición de estas glándulas ó tumores, ó precediendo á ellos, viene una ca- 
lentura alta, dolor de cabeza y de caderas; una especie de susto muy grande 
acoge á los pacientes, que á veces hace que salgan de sus casas, á no ser que 
sus sufrimientos les impidan dejar la cama. En los casos benignos, las glán- 
dulas permanecen de ocho á diez días bastante inflamadas, después se abren 
y forman uno ó dos abscesos más ó menos grandes, disminuye la calentura, y 
luego vuelven los pacientes á su estado normal. En los casos más acentuados, 
es muy fuerte el dolor en las glándulas; al segundo ó tercer dia el cuerpo está 
cubierto de pequeñas manchas coloradas seguidas por pústulas y un tumor 
negro, análogo á las pústulas malignas ó ántrax. Estos casos casi siempre son 
fatales. Otras veces, de repente sobreviene fiebre al paciente, una respiración 
muy difícil y esputos de sangre, constituyendo la pulmonía pestilente, sin que 
aparezcan las glándulas superficiales. El diagnóstico de peste neumónica sólo 
puede confirmarse entonces por el examen microscópico del esputo. Por úl- 
timo, en casos muy raros, la plaga toma una forma parecida á la fiebre tifoidea. 

Cuando una ciudad ha sido invadida por la peste, debe procederse con la 
mayor actividad y rigor posibles para impedir su propagación, poniendo en 
práctica las medidas siguientes: 

!■ Declaración á la autoridad respectiva de cualquier caso cierto ó sospe- 
choso que se presente en el lugar. 

2» Aislamiento estricto de los atacados y de los que se sospeche que pa- 
decen la enfermedad. 

3* Desinfección de la casa donde haya estado algún enfermo, de las ropas 
que haya usado y de cualquiera otro objeto que pudiera haberse coutaminado. 

4» Ventilación de la pieza donde haya estado el enfermo, durante un pla- 
zo de diez días por lo menos. 

5* Destrucción de las ratas, ratones, pulgas y de otros insectos parásitos 
del hombre. 

6* Inyección preventiva de la vacuna ó suero antipestoso de que se ha- 
blará más adelante. 

7* Sepultamiento en sitio especial de los cadáveres de los pestiferados. 

8» Por último, la limpieza bajo todas sus formas, tanto de las ciudades 
como de las casas y la de los habitantes. 

La declaración á la autoridad de los casos confirmados ó sospechosos de 
peste, que es obligatoria para los médicos, conforme á la ley, debe hacerse ex- 
tensiva á los dueños ó encargados de hoteles, mesones y casas de huéspedes, 
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• 

á los jefes de talleres y fábricas, á los directores de colegios y de cualquier es- 
tablecimiento donde haya reunión de personas, y aun deben hacerla también, 
los jefes de familia, pues es de tanta importancia que ia autoridad tenga co- 
nocimiento de cualquier caso nuevo que se presente, desde el principio de la 
enfermedad, que sin esto nada eficaz es posible hacer. La peste, en efecto, es 
una afección muy contagiosa y sólo puede impedirse que se propague por me- 
dio del aislamiento y de la desinfección; pero estas operaciones deben practi- 
carse de tal manera, que no es fácil que las familias, aun las acomodadas, 
puedan llevarlas á cabo de un modo conveniente. Por esto es que, en tiempo 
de epidemia, debe considerarse que la falta más grave que pueden cometer 
los habitantes es la de ocultar á la autoridad los casos de enfermedad de que 
tengan conocimiento, por cualquier motivo. A pesar de todo, las autoridades 
deben organizar servicios de investigación, cuyo personal se encargue de vi- 
sitar diariamente las habitaciones para cerciorarse de si hay ó no en ellas al- 
gún epidemiado, y deben ser muy severas en la aplicación de las penas res- 
pectivas á ios que teniendo la obligación, contravinieren las disposiciones con- 
ducentes. 

El aislamiento debe en general hacerse en los hospitales, en barracas ó 
en establecimientos que se destinen para ese objeto, situados lo más lejos po- 
sible de las habitaciones, colocando en departamentos separados á los que tie- 
nen la enfermedad y á los que se sospecha que la padecen, debiendo éstos 
quedar allí sólo mientras se aclara ei diagnóstico respectivo. El aislamiento 
de los enfermos de peste deberá prolongarse hasta cuatro semanas después de 
que comience la convalecencia. 

La asistencia de los atacados, sólo podrá permitirse en la misma casa del 
enfermo, en circunstancias excepcionaies, pues para ello será preciso que se 
reúnan las condiciones siguientes: que la casa no sea de vecindad; que los que 
la habitan reciban desde luego la inyección de la vacuna ó del suero preven- 
tivos; que sea posible lograr que ninguna persona entre á la casa ó salga de 
ella hasta que termine la enfermedad, en cuyo caso deberán salir las personas 
que la habitan para que sea desinfectada y se ventile por el tiempo necesario, 
y que el enfermo sea atendido tomando todas las precauciones que se pasan á 
enumerar. 

Tanto en los hospitales como en las casas particulares, sólo podrán pene- 
trar á la pieza donde está el.enfermo, las personas estrictamente necesarias 
para su asistencia; nada más se dejarán en la misma, la cama del enfermo y 
la de la persona que lo cuide durante las noches, una mesa para colocar los 
medicamentos, para calentar las tizanas, y dos ó tres sillas, quitándose de allí, 
por lo tanto, las cortinas, alfombras, cuadros, colgaduras, etc.; la ventilación 
de la pieza se arreglará por medio de alambrados muy finos que impidan que 
penetren allí las moscas, mosquitos y algunos otros insectos. Si se nota que hay 
agujeros de ratas ó ratones, se arrojará en ellos agua hirviendo para procu- 
rar que salgan y matarlos, tapando después muy bien los agujeros. 

Se cnidará de limpiar perfectamente las camas para matar las chinches, 
procurando hacer lo mismo con las que se alberguen en las paredes, llenando 
sus nidos con polvos insecticidas como los de Costar, los de crisantema y otros; 
se espolvorean con esos polvos las sábanas del enfermo y las de ia persona que 
duerma en ia misma pieza, y todos los dfas, antes de cambiar las ropas, se 
quemarán las pulgas y chinches que se encuentren en las sábanas y colcho- 
nes. Para destruir las pulgas, se puede además regar el piso y los rincones de 
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ia pieza con una solución de biyoduro de mercurio al uno por mil, agregando 
á esa sal para facilitar su disolución, alguna cantidad de yoduro de potasio. 
No se barrerá la pieza sino que se recogerán los polvos con lienzos humede- 
cidos en esa solución. Las deyecciones del enfermo, orina, excrementos, es- 
putos, se recibirán en bacinicas ó escupideras en las que baya una poca de 
solución de sulfato de cobre al 5 por ciento ó de lechada de cal. Los algodo- 
nes, pañuelos, vendas, lienzos y cualquiera otro objeto que se hubiere mancha- 
do con el pus ó contenido de los bubones ó la expectoración del enfermo, se 
quemarán, tomándolos para ello con unas pinzas ó por intermedio de algúu 
papel que también se quemará; si el piso, alguna silla ó la cama se llegaren á 
ensuciar con alguno de esos productos, se limpiarán desde luego, frotando la 
parte sucia con un lienzo empapado eu solución de bicloruro de mercurio ai 
dos por mil. Por último, las personas que asistan al enfermo no deberán co 
mer nada en la pieza donde éste se encuentre, y antes de salir deberán lavarse 
las manos con solución de bicloruro de mercurio y enjuagarse la boca con una 
solución de ácido bórico al 4 por ciento; se cambiarán, además el vestido que 
lleven, por otro que no haya estado dentro de la pieza, siendo muy conve- 
niente hacer esto mismo cou el calzado. 

Estas precauciones, que algunas personas pudieran calificar hasta de ri- 
diculas, son, no obstante, de la mayor importancia, y tienen su razón de ser 
porque, como autes se ha dicfeo, está demostrado por los recientes estudios 
sobre la peste, que ésta la propagan las ratas, los ratones, las pulgas, las chin- 
ches, las moscas, y es muy probable que también algunos otros insectos, co- 
mo los mosquitos, por lo cual en tiempo de epidemia debe procurarse por to- 
dos los medios posibles, exterminar estos animales é impedir que los parásitos 
se infecten picando á los enfermos, porque entonces cada uno de ellos se con- 
vierte en un medio de contagio. 

La manera de practicar la desinfección es variable, según que se trate de 
desinfectar una casa, ropas, objetos diversos, excrementos de los enfermos, 
etc., y Begún también los recursos de que se disponga. Tratándose de la pes- 
te, deben hacerse todos los sacrificios posibles, y conviene por lo mismo que 
en cuanto se pueda se destruyan por el fuego las chozas, las casas de madera, 
las ropas y todos los objetos que pudieran estar contaminados. Cuando esto 
no pueda hacerse, se procederá de la manera siguiente: 

Casas.— Su desinfección se hará por medio de pulverizaciones ó de lava- 
do de sus paredes, techo y piso, con una solución compuesta de dos gramos de 
bicloruro de mercurio, diez de sal marina y mil de agua. Si se trata de un 
puerto, bastará disolver el bicloruro de mercurio en la proporción indicada 
en agua del mar. La pulverización ó el lavado deben hacerse de manera que 
no quede ningún lugar que no sea mojado por la solución, y si el piso y las 
paredes están muy sucios, deberán restregarse con cepillos empapados eu el 
liquido desinfectante. Si las paredes no estuvieren tapizadas, se blanquearán 
á la cal, lo mismo que el techo. Si no se tuviere el bicloruro de mercurio, ó 
aun habiendo hecho la desinfección con él, se desinfectarán las piezas para 
destruir todos los insectos, ratas y ratones, quemando en ellas azufre flor en 
la proporción de cuarenta gramos por cada metro cúbico de capacidad. Para 
ello se comienza por humedecer bien el piso, las paredes, y aun si fuere po- 
sible el techo; se tapan después todas las hendeduras de las puertas y cual- 
quiera abertura que comunique con el exterior con papel y engrudo, de- 
jando sólo sin esta precaución la puerta por la que se debe salir; en varia» 
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cazuelas ó charolas se ponen brasas de carbón bien prendidas, y sobre ellas 
se reparte el azufre; se retiran inmediatamente las personas de la pieza y se 
cierra la puerta poniendo el papel con engrudo en las hendeduras, dejando 
cerrada la pieza de 12 á 24 horas, después de lo cual se abren las puertas y se 
deja ventilando por diez días. Si en la ciudad no se dispone de estufa de des- 
infección pública, se dejan en la pieza todas las ropas, colchones y otros obje- 
tos que hubiera usado el enfermo, á no ser que se piense destruirlos por el 
fuego, como serla mejor. 

Esta desinfección de las piezas deberá hacerse luego que se saque el ca- 
dáver ó cuando el enfermo termine su convalecencia, durante la cual no de- 
berá salir de la pieza donde fué asistido. 

Desinfección de las ropas y objetos de uso.— Guando no se destruyan 
por el fuego, deberán entregarse á los Agentes respectivos, si hay en la pobla- 
ción un servicio organizado para tal fin; en caso contrario, ó bien durante el 
curso de la enfermedad, las ropas sucias se sumergirán en la solución ya di- 
cha de bicloruro de mercurio, durante 24 horas, y después se someterán á la 
ebullición en vasijas á propósito que contengan agua con sal marina en la pro- 
porción de 40 gramos por litro. Los colchones de lana, y con más razón los de 
zacate, si en la ciudad no hay estufa de vapor bajo presión, deben quemarse. 
Los vasos, platos, cubiertos, etc., se sumergirán en la solución hirviente de 
cloruro de sodio (sal marina) y después se lavarán bien con jabón. Los zapa- 
tos y otros objetos de cuero, los sombreros de paja y los de seda, se desinfec- 
tarán con pulverizaciones de la solución de bicloruro de mercurio, pues en las 
estufas de vapor bajo presión se alteran de una manera notable. Puede tam- 
bién emplearse para la desinfección de las ropas y objetos indicados, una so- 
lución de formol al dos por mil. 

Excusados y albañales.— Estos se desinfectarán arrojando en ellos bas- 
tante cantidad de solución de sulfato de cobre: agua, un litro, sulfato de co- 
bre, 50 gramos, ó mejor por medio de la lechada de cal que se prepara de la 
manera siguiente: se toma cal viva de buena calidad, se apaga rociándola po- 
co á poco con la mitad de su peso de agua; cuando está bien apagada, se pue- 
de guardar en frascos tapados para emplearla en el momento que se necesite. 
Para hacer la lechada, basta diluir la cal apagada en el doble de su volumen 
de agua, y ésta es la que se arroja en los excusados y albañales. 

Cadáveres.*— Se envolverán, luego que esté bieu comprobada la muerte, 
con una sábana empapada en la solución de bicloruro de mercurio ó de ácido 
fénico al 5 por ciento, se colocarán lo más pronto posible en el ataúd y se cu- 
brirán con cal viva. 

La casa en donde haya habido un enfermo de peste, después de haber sido 
desinfectada, deberá quedar vacia y ventilándose por espacio de diez di ascua u- 
do menos, y hasta pasado este plazo podrá habitarse de nuevo. 

La destrucción de las ratas y ratones es de la mayor importancia en una 
población invadida por la peste, pues son estos animales ios que esencialmente 
la propagau. Las autoridades pueden contribuir á este fin, ya empleando el 
virus Danysz, ya pagando alguna cantidad por cada rata ó ratón que presen- 
ten muertos los habitantes de la localidad. Los particulares deberáu emplear 
todos los medios que de ordinario se utilizan para matar á esos animales, ta- 
les como las pastas fosforadas ú otras que se encuentran en el comercio, ó en- 
venenando con fósforo, con arsénico ó con estricnina pedazos de sebo, -de que- 
so, ú otro alimento preferido por esos roedores. En cuanto á las ratoneras,. 
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son muy útiles, pero no deben emplearse lasque hieran al animal, porque si 
se trata de alguno infestado, la salida de la sangre sería muy peligrosa. La» 
ratas que por cualquier medio se maten ó se encuentren muertas, deberán ser 
remojadas desde luego con agua hirviendo para que mueran las pulgas que 
tengan y que podrían transmitir la peste, y luego se quemarán humedecién- 
dolas previamente con petróleo. Esta persecución de las ratas y los ratones 
deberá hacerse también, y con él mayor empeño, en las poblaciones que pue- 
dan estar amenazadas de ser invadidas por la peste. 



# 
* * 

Hay dos clases de sueros ó vacunas preventivas, á saber: la vacuna Haff- 
kine y el suero de Yersin. La primera preserva por un período de seis meses 
á un año; se inyecta tomando las precauciones antisépticas, en las cantidades 
siguientes: de tres á tres y medio centímetros cúbicos á los hombres adultos, 
de dos á dos y medio centímetros cúbicos á las mujeres adultas, un centíme- 
tro cúbico á los niños mayores de diez años y 0. 1 c. c. á 0. 3 c. c, á los ni- 
ños menores de esa edad. La inyección produce una calentura ligera y algún 
dolor de cabeza, durante un período que varía de 13 ái4 horas. Debe tenerse 
esto presente para no entrar en alarma, pues antes debe desconfiarse de que 
la persona no ha quedado preservada si no presenta esa reacción. La inmu- 
nidad conferida sólo comienza después de ocho á nueve días de haber hecho 
la inyección. 

El suero de Yersin se emplea como medio curativo de la pesie y como va- 
cuna. En el primer caso, su efecto es tanto más eficaz, cuanto que se aplica 
más al principio de la enfermedad; la dosis á que se inyecta, es desde luego 
de 30 á 50 centímetros cúbicos; si el alivio no se produce pronto, después de 
la primera inyección se pone una segunda, después otra, basta la desaparición 
de los síntomas generales y locales. 

Las inyecciones deben hacerse en el tejido celular subcutáneo, al nivel 
del flanco. Se lava desde luego la región con agua fenicada al á por ciento ó 
con una solución de sublimado al milésimo; la jeringa y la cánula se esterili- 
zan al momento de practicar la inyección, manteniéndolas en agua hirviendo 
durante un cuarto de hora. Después de practicada la inyección, se cubre con 
algodón antiséptico el lugar picado. 

En casos muy graves y en los de neumonía pestnsa, la inyección intrave- 
nosa da mejores resultados y debe, por tanto, preferirse entonces aplicar el 
suero por esa vía. Tomando antes las precauciones antisépticas dichas, se in- 
troduce la aguja al través de la piel, sea en una vena del dorso de la mano, 
sea en una de la cara anterior del puño ó del antebrazo, cuidando de hacer 
bien visibles esas venas por medio de un vendaje colocado en el brazo, como 
se hace para la sangría. Si la aguja ha penetrado en la vena, se ve salir san- 
gre por el ca&quillo de la misma; se quita el vendaje y se ajusta la jeringa, que 
será de veinte centímetros cúbicos, cuya cantidad se inyecta toda en una sola 
vez. Para estas inyecciones intravenosas es bueno entibiar el suero á 37° en 
baño de María, y si se nota que éste tiene un precipitado, se deja depositar en 
el fondo del frasco y sólo se toma el liquido enteramente límpido. La inyec- 
ción se hará lentamente, empleando para ello como cinco jni ñutos. 

Como vacuna, se aplica á la dosis de diez centímetros cúbicos; su poder 
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preservativo es sólo de 10 á lidias, debe emplearse de preferencia en las per- 
senas que están asistiendo á algún enfermo ó en aquellas que se vacunen para 
poder trasladarse después á alguna otra población, sin que tengan que sufrir 
detenciones en su marcha. 1 

Los cadáveres, como antes se dice, deben sepultarse en un sitio ó lote es- 
pecial, á fin de que el terreno no se remueva en las épocas en que conforme 
á los Reglamentos respectivos deben hacerse las exhumaciones de los restos 
de personas muertas á consecuencia de otras enfermedades. 

Los habitantes de una población invadida, no deben cambiar su género de 
vida y sus costumbres, siempre que sean regulares y ordenadas; evitarán los 
excesos alcohólicos, las fatigas del cuerpo y del espíritu, las vigilias prolonga- 
das y los excesos sexuales; procurarán no permanecer en los lugares donde 
halla gran aglomeración, y evitarán hacer uso de los comunes públicos. Cual- 
quiera herida ó escoriación que tengan, por insignificante que sea, deberá ser 
atendida con eficacia, cubriéndola con algún polvo antiséptico, como yodofor- 
tno, aristol, etc., y luego con una capa gruesa de algodón absorbente. No de- 
berán usar ropas, alfombras y otros objetos adquiridos de los empeños, ó cuyo 
origen sea sospechoso, si no es desinfectándolos previamente. Tanto en su per- 
sona, como en sus habitaciones, deberán procurar la mayor limpieza posible, 
bañándose con frecuencia, cambiando sus ropas interiores, hasta donde más 
lo permitan sus recursos pecuniarios, lavándose con frecuencia la boca y los 
dientes, cuidando que se haga el aseo en todos los departamentos de la casa 
que habitan con el mayor esmero, y humedeciendo antes los pisos con la so- 
lución ya dicha de bicloruro de mercurio, haciendo que sean extraídas dia- 
riamente las basuras, y conservando los excusados y alhañales en un e>tado de 
aseo completo, para lo cual será conveniente arrojar en ellos todos los días, 
una cantidad regular de la solución de sulfato de cobre ó de lechada de cal. 
Deberán procurar por el mismo aseo, y limpiando con frecuencia las camas, 
extinguir las pulgas y las chinches; mandarán tapar bien todos los agujeros de 
ratas y ratones, usarán con la mayor extensión posible de los mosquiteros pa- 
ra mantener á cubierto de las moscas los alimentos, y harán uso de los pape- 
les matamoscas y de los otros medios propios para destruir éstos y otros in- 
sectos. 

Las autoridades por su parte, además de dictar las disposiciones condu- 
centes para poder tener noticia oportuna délos casos de peste que se presen- 
ten, y de arreglar los departamentos necesarios para el aislamiento de los 
enfermos y de las personas que han vivido en las casas donde se ha presenta- 
do algún caso de peste y para la desinfección pública y gratuita, cuidarán de 
una manera muy escrupulosa del buen aseo de las calles, de los mercados, de 
los rastros ó mataderos públicos, procurando que desaparezcan los baches y 
otros depósitos de aguas estancadas que haya en las ciudades invadidas; ha- 
rán que las basuras se quemen diariamente, así como los cadáveres de las ra- 
tas, ratones y otros animales domésticos; organizarán juntas de caridad para 
atender, con los fondos que recauden, á las necesidades apremiantes que trae 
consigo la epidemia; se proveerán en la mayor abundancia posible del suero 

* 

1 Pueden también quedar vacunadas las personas por un período de seis meses á un 
alio, sin sufrir calentura ni síntoma molesto alguno, poniéndose desde luego la inyección 
del suero de Yersin y dos 6 tres días después la del líquido preservativo de Haffkine, en 
Ins dosis señaladas. (Método Calmette.) 
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de Yersin y de la vacuna de Haffkine, así como de los desinfectantes principa- 
les para repartirlos entre las personas pobres; cuidarán muy especialmente 
de la destrucción de las ratas y ratones, como antes se ha dicho, y no permi- 
tirán la salida de la población sino sólo á las personas que hayaii sido vacu- 
nadas ¿8 horas antes, ó si no se tuvieren las vacunas á las que hayan estado 
sometidas á una observación de 10 días en locales ó barracas aisladas, situa- 
das fuera de la localidad invadida. 

Estas medidas, observadas con rigor, servirán para que pronto desaparezca 
la peste de un lugar que haya sido invadido, y cuya eficacia será tanto mayor, 
cuanto que se ponga el mayor esmero en llevarlas á la práctica: 

México, Enero 14 de 1903. 

N. Ramírez de A rellano. 



NOTAS 



A NUESTROS LECTORES. 

Por ser enteramente de actualidad é interesante, boy que tenemos la peste 
bubónica en Mazatlán, hemos insertado las «Instrucciones» que el Consejo Su- 
perior de Salubridad acaba de publicar, pues si la epidemia llegara á traspa- 
sar los límites á que por fortuna se encuentra hasta abura confinada, es pre- 
ciso que las autoridades conozcan los medios de defensa que aconseja la cien- 
cia para oponerse á los estragos de la enfermedad. 

Por esu razón, á última hora hemos retirado violentamente parte del ma- 
terial dispuesto para este nómero, esperando que los autores de los trabajos 
que quedan para el número próximo excusen nuestra determinación. 

Aprovechamos la oportunidad de pedir á nuestros estimables colegas de 
Mazatlán las observaciones clínicas que durante la presente epidemia hayan 
hecho, pues tanto para conocer bien su sintomatología, marcha, complicacio- 
nes, etc., como su mejor tratamiento; estos trabajos serán sin duda muy esti- 
mados de los fectores habituales de la «Crónica.» 
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SECCIÓN VI. 



ZeTOT-A-S Q,UIE,TJI?,C3-IOA.S 



Asepsia y antisepsia.— Aunque los principios de la asepsia sean ya uni- 
versalmente reconocidos y aceptados, constituyendo la base de la moral qui- 
rúrgica, la verdad es que la práctica está muy lejos de ser uniforme, variando 
según el criterio del cirujano, ó bien según los elementos de que dispone. Por 
eso me ha parecido que al pretender reseñar mis impresiones sobre la cirugía 
berlinesa, no debia pasar por alto la práctica que en lo que á la asepsia se re- 
fiere, por el .¿tomento siguen los maestros alemanes. 



* 

Sala de operaciones.— Tengo noticia de que existen salas de construcción 
tal, que permiten ser esterilizadas juntamente con su contenido por la co- 
rriente de vapor, pero yo no las be visto, y me parece que en Alemania no 
existen. Es que no se juzgan necesarias, pues la infección por el aire es la 
menos temible, sin que por ello deban descuidarse las conocidas precaucio- 
nes para lograr, en cuanto es posíbje, una atmósfera libre de gérmenes. 

Sí hay una cosa bien establecida, y es que el único medio de realizar una 
esterilización positiva, es la aplicación del calor; por io mismo, todo lo que 
puede soportar la acción de este agente, se sujeta á su eficaz acción purifica- 
dora: agua, solución decinormal, instrumentos, ropa, material de curación, 
etc., etc. 

Los instrumentos se hacen hervir en agua alcalinizada; las compresas, ro- 

7 
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pa, etc., se mantienen durante ana hora á la temperatura de 118 á 120°, bajo 
la presión de una atmósfera. 

» » 

Material de sutura y ligadura.— Es por demás decir que los hilos metáli- 
cos de plata, de bronce, aluminio, se esterilizan por el calor. En cuanto al 
catgut, que no soporta la ebullición, como es bien sabido, se prepara por di- 
ferentes procedimientos, de los cuales uno de los más recomendados es el que 
sigue el Prof. Korte, cirujano de estricta conciencia aséptica. 

El catgut bruto del comercio, después que ha sido lavado con una solu- 
ción alcalina, se mantiene durante seis semanas en aceite de enebro; en se- 
guida, por 12 horas, en alcohol absoluto, y por fin, durante 2 horas, en la si- 
guiente mezcla: yodoformo, 50; glicerina,5 00; éter sulfúrico, 200; alcohol ab- 
soluto, 700. Luego se conserva en solución alcohólica de sublimado, al 1 por 100. 

La preparación de la seda se hace en general según el método de Kocher, 
con ligeras variantes. Se deja permanecer por 12 horas, primero en éter: des- 
pués, durante el mismo tiempo, en alcohol absoluto, y en seguida se hierve 
en una solución de bicloruro, 1 por 100, un tiempo corto: 10 minutos. Se pasa 
á las devanaderas, y poco antes de la operación, se hierve una vez más en su- 
blimado, al mismo titulo. 

Korte usa hilo de cáñamo, de prefereucia á la seda, sobre todo para las 
suturasen el tubo digestivo. Ese hilo tiene la ventaja de ofrecer un diámetro 
uniforme y una superficie enteramente lisa. Después de esterilizado á la tem- 
peratura de i 18o, ya enrollado en las devanaderas, se conserva en cera feni- 
cada, al 5 por 100. 

En algunos hospitales, siempre que es posible se hace bañar al enfermo 
inmediatamente antes de la operación; pero en general se conforman con la- 
var ampliamente la región por operar, durante un tiempo que nunca es me- 
nos de 15 minutos; después viene el lavado con la solución alcohólica de jabón, 
y por fin, con sublimado. Estos dos últimos lavados los ejecuta uno de los ayu- 
dantes, que cuidadosamente se ha desinfectado las manos, el cual se encarga 
de limitar el campo operatorio con telas asépticas. 

Sea que se usen ó no guantes durante la operación, el ciru|imo, asi como 
sus ayudantes, observan un cuidado escrupuloso en el aseo de las manos, para 
el cual proceden del modo siguiente: durante 5 minutos, enérgica frotación 
con jabón y cepillo bajo el chorro de agua caliente; después aseo de las unas 
y del surco subungna), para dar lugar á nueva frotación durante 15 minutos. 

Viene luego la aplicación de alcobolatura de jabón, y por fin la submer- 
sión en bicloruro. Entonces el personal de la operación hace abrir los botes 
recientemente esterilizados, de los cuales toman los delantales, gorros, man- 
gas que protejen los antebrazos, guantes. A propósito, el uso de los guantes 
no prevalece en Berlín: En el hospital «Santa Eduwiges» y en algún otro usan 
guantes de algodón. Menos usados aún son los guantes de cauchuc para las 
operaciones asépticas; en cambio nunca dejan de llevarse en las operaciones 
que se practican en los casos sépticos ó sospechosos de tales. La mascarilla 
tampoco es de un uso muy extendido; solamente la he visto llevar en el hos- 
pital mencionado. 
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Asepsia durante la operación.— Cirujano y ayudantes han lomado sus 
puestos; el enfermero encargado de los instrumentos se suele calar guantes pa- 
ra desempeñar su función; una enfermera toma con pinzas las gasas apelotadas, 
poco antes esterilizadas, para colocarlas á su tiempo al alcance del ayudante; 
una vez más, se limpia con bicloruro el campo operatorio; el cirujano se tíem- 
pla las manos en el mismo liquido, y comienza la operación. Mientras dura 
ésta, algunos cirujanos, sobre todo en las laparotomías, mantienen incomuni- 
cada la sala de operaciones; procuran en ésta tener á mano lo que se puede 
necesitar, para evitar las idas y venidas de los enfermeros, y conseguir asi* en 
cuanto se puede, la quietud de la atmósfera. 

Las manos intervienen directamente lo menos posible; los guantes se cam- 
bian á medida que se humedecen, ó bien, en caso de no usarlos, los ciruja- 
nos, de cuando en vez, se desinfectan en una solución de bicloruro, secán- 
dose eu seguida cuidadosamente, para no irritar los tejidos con el antiséptico, 
sobre todo si hay que manejar serosas. Por una técnica bien dirigida, el ciru- 
jano se empeña mucho en reducir al mínimum la atrición de las partes que 
atraviesa, é irrigando una que otra vez el campo operatorio con la solución 
esotónica de cloruro de sodio caliente, se opone á la desecación y al enfria- 
miento, circunstancias que favorecerían la infección, disminuyendo la resis- 
tencia orgánica. En fin, se hace la hemostasia con nimiedad y se sutura lo 
más exactamente. 

El aposito no tiene mucho de mencionarse: un polvo antiséptico ó astrin- 
gente: yodoformo, xeroformo, airol, ó bien la pasta al airol ó al xeroformo; 
en seguida gasa yodoformada, las gasas asépticas absorventes: algodón, etc. 

Si hay que cambiar utia curación, se hace, bien en la sala de operaciones 
ó en otra en condiciones semejantes, exclusivamente destinada á ese objeto, 
llenando por de contado todas las precauciones para mantener la asepsia. 

Las heridas sospechosas de infección, ó marcadamente infectadas, se tra- 
tan, sin embargo, con la misma delicadeza aséptica que si no lo estuvieran. 

Las irrigaciones antisépticas se usan poco, muy poco. 

Las heridas en supuración en general se curan en seco: se limpian los 
bordes con benzina ó con éter, se repone el taponamiento de gasa yodoforma- 
da, se renuevan las gasas, pero no se irrigan sino excepcionalmente, cuando 
ofrecen una superficie demasiado anfractuosa, y en tal caso se usan solucio- 
nes neutras (cloruro de sodio), ó de antisépticos débiles, ácido bórico, I i sol; 
rara vez la solución de bicloruro al t por 100 y más raramente la fenicada al 
3 por 100. Es que se tiene poca confianza en los antisépticos, y si se irriga es 
por limpiar mecánicamente una superficie irregular. 

A mí me ha parecido una exageración ese uso limitadísimo de las irriga- 
ciones antisépticas; algunas veces he visto operar ílegmones sépticos, en los 
que después del tratamiento operatorio, hubiera yo de buena gana lavado am- 
pliamente con una solución hidrargirica, y mucho trabajo me dará no hacer- 
lo en ocasión semejante, si el caso está á mi cuidado. Preguntando por qué 
no se hacia, me han contestado: la mejor antisepsia es la libre salida del pus, 
evitar la acumulación. 

Y de hecho, este principio, que por lo demás nada tiene de nuevo, pero 
que ahora es mejor comprendido, domina toda la terapéutica de la sepsis, y 
aquí s£ practica en todo rigor. 
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Epitiflitis.— La extirpación del apéndice vermiforme en la epitiflitis es 
ana de las operaciones que más á menudo se practican en las diferentes clíni- 
cas de Berlín; sin duda porque domínala idea de su indicación, siempre que 
ha habido fenómenos apendiculares por benignos que hayan sido, teniendo 
en cuenta por otra parte, que la operación, gracias á los perfeccionamientos 
de la técnica, casi no ofrece peligro. 

La mayor parte de los cirujanos llegan al apéndice por una incisión de 8 á 
10 cm. oblicua de arriba abajo y de fuera adentro, cuyo centro está tres cen- 
tímetros arriba y adentro de la espina ilíaca ántero-superior; es decir, un poco 
abajo del punto de Mac. Burney. 

El Prof. Korte usa una incisión vertical siguiendo el borde externo del 
recto anterior desde el nivel del ombligo basta dos ó tres centímetros abajo de 
la espina ilíaca antero-superior. Dividida la aponeurosis del gran oblicuo, re- 
tira hacia la línea media el borde del músculo recto, secciona el fascia trans- 
versaiis, la grasa subperitoneal, y por fin, levantando un pequeño pliegue 
abre el peritoneo; se cerciora de que sólo ha abierto .el peritoneo, amplia la 
incisión para dar paso á una compresa protectora, y sobre ella termina la di- 
visión de la serosa. Protegidos los bordes de la herida con tiras de gasa y 
prendidos de uno y otro lado los bordes del peritoneo con clamps que abando- 
na sobre el vientre; procede á la investigación del apéndice tomando por pun r 
to de partida el colon ascendente, que casi siempre se ofrece á la vista. En 
no habiendo adherencias notables, es fácil traer fuera de la cavidad el órga- 
no por extirpar; conseguido esto, se insinúa hacia abajo otra compresa para 
limitar el campo intraperitoneal, y la operación puede decirse que está ter- 
minada, pues el resto es bien sencillo. En una ó dos porciones se liga el me- 
so-apéndice antes de dividirlo; se aplica una pinza en la base del apéndice y 
se hace bajo de ella una ligadura con seda ó cáñamo; un poco arriba se apli- 
ca una segunda pinza y se divide entre las dos con el termocauterio; se retira 
la pinza para completar la cauterización del muñón, se hace sobre él un sur- 
jete y se envuelve en un pliegue del ciego por medio de una sutura sero-se. 
rosa. Kttrte riega en seguida con la solución decínormal caliente, absorbe de 
nuevo el liquido, retira las compresas del vientre, repone en su sitio los ór- 
ganos, aplica una compresa húmeda y caliente y sobre ella empieza la reu- 
nión de la pared abdominal. 

Con cáñamo resistente pasau los puntos necesarios comprendiendo todo 
el espesor de la pared; luego sutura el peritoneo, primero la mitad superior 
en surjete, retira la gasa, y cierra del mismo modo la mitad inferior; reúne 
el fascia con puntos separados, entonces anuda los hilos de la sutura profun- 
da, y acaba de cerrar la piel con los puntos necesarios. En «St. Hewig-Rrau- 
kenhaus» aplican una serie de suturas en surjete desde el peritoneo hasta la 
piel, y esta es la práctica más generalizada. 

Es claro que cuando se opera sobre una fístula estéreo ral, ó cuando se 
encuentran adherencias externas, la operacióu se complica un poco; pero con 
todo, es una de las operaciones de más bellos resultados y no admite compa- 
ración bajo ese respecto con el tratamiento operatorio de la apendicitis aguda. 

Yo no podría discutir aquí la gran cuestión de la apendicitis que me ale- 
jaría de mi modesto papel de resonador; me limitaré á dar á conocer laprác - 
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tica del «St. Hedwig-Kraukenhaus,» donde es raro el dia que no enga que tra- 
tarse algún ó algunos casos de apendicitis. 
Ved aquí cómo se comprenden en esa clínica las indicaciones para operar. 

¿Se trata de la forma difusa? Se opera tan pronto como sea posible. En 
la circunscrita se considera indicada la operación: i° Guando la temperatu- 
ra no desciende del 5 o al 6 o dia; 2° Cuando la fiebre ya abatida se enciende 
de nuevo; 3» Siempre que hay un absceso. 

¿En qué consiste la intervención? Depende de la forma clínica, del tiem- 
po en que se opera, de los desórdenes producidos. Ordinariamente basta abrir 
la fosa ilíaca¿se halla á mano el apéndice? ligarlo; si no, cuando menos atraerlo 
hacia la herida; canalizar, y cuidadosamente taponar con gasas asépticas, á 
do ser que se haya operado muy al principio, caso en el cual se renuncia á la 
canalización; sin embargo, es más seguro dejar abierta la herida, Otras veces, 
ya en la misma sesión ó posteriormente hay que abrir un foco de la cavidad 
de Douglas, de la fosa iliaca izquierda, de la región lumbar, etc. 

Cuando no se ba podido extirpar el apéndice, queda indicada esta opera- 
ción pasados los fenómenos inflamatorios, [sobre todo si persiste un trayecto 
fistuloso. ' 

Los resultados que manifiesta la estadística del hospital «Santa Eduwigis,» 
son: forma difusa 33 por 100 de mortalidad; forma circunscrita 6 por 100. 

Del hospital «Am. Urban,» tengo datos más detallados. 

De 398 curas recibidas en el establecimiento murieron 57; es decir, hubo 
una mortalidad de 14.3 por 100. 

Véanse los pormenores. En el departamento médico se recibieron 172, 
de los cuales 40 fueron remitidos al departamento quirúrgico; quedaron pues, 
132, habiendo fallecido de éstos 16, catorce de ellos recibidos inoperables. 

En el departamento quirúrgico, bajo la dirección del Prof. Korte, se tra- 
taron, en expectación 86 resultando 4 muertos; quirúrgicamente 138 con 10 
defunciones (erisipela, piohemia, septicemia;) finalmente, 43 casos de perito- 
nitis dieron 27 fallecimientos. 

Dr. Manuel Godoy Alvarez. 

Berlín, 24 de Enero de 1903. 



Sala núm. 5.— -Hospital de San Andrés.— México. 



estadística be las operaciones efectuadas 

KMBL 

SERVICIO DE CIRUGÍA DE MUJERES 

C0RBESP0IBIE1TB U MBS DE EIKfiO DI 1803. 

Director de la Sala: Dr. Francisco Hurtado. 
Médico adjunto: Dr. Ignacio Prieto. 
Practicante numerario: Sr. Leopoldo Avelaez. 

109.— Conoepolón García. 

De 25 años. DeQuerétaro. Casada. Ocupaciones domésticas. Ingresó el 5 
de Enero. 

Antecedentes.— Enferma desde hace 3 años consecutivamente á un abor- 
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to de tres meses del que fué mal asistida. Se constituyó la flegmasía pelviana, 
haciéndose la menstruación fuertemente menorrágica. No recibió ninguna 
asistencia médica,' obligáudola el dolor y la imposibilidad para ejercer sus 
ocupaciones, á aceptar la operación. 

Diagnóstico.— Peri-metro-anexitis.— El anejo derecho crecido y proceden- 
te en el Douglas. 

Operación.— Enero 15.— (A clor. con 50 grams).— Duración de 30 minutos. 
—Legrado uterino— Celiotomía suprapúbica de 6 címs.— Resección cuneiforme 
del ovario derecho y resección del tercio externo de la trompa de Falopio, 
que estaba dilatada por hidrosalpinx. Fijación del extremo tubario á la su- 
perficie del ovario.— Este anejo estaba muyadberido al peritoneo del suelo 
pélvico por los ataques reiterados de peritonitis que acusó haber sufrido la 
enferma. Resección cuneiforme en el ovario izquierdo, estando permeable 
la trompa y siendo de menos cuantía las adherencias peritoneales en este lado. 

Resultado.— El día 3 de Febrero salió perfectamente curada, no reco- 
nociéndole trazas de exudados pélvicos al ejecutar el tacto bimanual. 



110.— Paz Orozoo. 

De 30 años. De Tlaxcala. Casada. Q. D. Ingresó ei 15 de Enero. 

Antecedentes.— Multípara: dos partos normalesy un aborto de 3 meses en 
Febrero de 1902, después del cual se inició la enfermedad actual, caracteri- 
zándose por síndrome uterino, dolor ovárico derecho con irradiaciones al 
miembroinferior. Se encontró invalidada para sus ocupaciones del hogar, y fué 
examinada en Octubre del mismo año por el Dr. Hurtado, quien. diagnosticó 
metritis y anexitis predominante en el lado derecho, habieudo encontrado cre- 
cido y procidente este anejo, cuya sensibilidad, al contacto bimanual era pro- 
nunciada, A la vez había menorragia moderada en esa época. Aconsejó plan 
antiflogístico, y como los síntomas locales y las perturbaciones de la nutrición 
continuaran, resolvióse á proponer la intervención quirúrgica, aconsejando á 
la enferma que ingresara al hospital con el fin de realizarla. 

Operación.— Enero 17.— (A. clor. con 50 gramos).— Duración? 30 minutos. 
Legrado uterino.— Celiotomía suprapúbica de 6 centímetros.— Resección cunei- 
forme en ambos ovarios. Se encontró el derecho crecido 8 veces más que el 
tamaño normal y envuelto eu adherencias peritoneales que se destruyeron 
con el dedo. Las trompas se encontraron permeables. La matriz algo crecida 
por la inflamación. 

La marcha fué aséptica y salió la enferma en buen estado el día 8 de Febre- 
ro. Posteriormente vino la menstruación con carácter de normalidad, y en el 
domicilio de la enferma se le hacen curaciones intra-uterinas para terminar 
el proceso inflamatorio que afecta al útero. 



III. — Ermita Vargas. 

Antecedentes.— Véase la observación 102 de la Estadística del mes de Di- 
ciembre de 1902. 

Esta enferma fué operada el mesde Diciembre; empero, no habiendo logra- 
do alivio, quedó aquejando el mismo dolor peritoneal, que como se recordará 
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fué explicado por las múltiples adherencias que contrajo el grande epiplón 
con los anejos y el fondo de la matriz, y que exigió el desprendimiento, sin 
resección de aquel órgano. Se juzgó, en consecuencia, que las adherencias se 
habían reproducido y esto explicaba la recidiva del, padecimiento, optándose 
por intervenir segunda vez, y hacerlo con mayor amplitud; es decir, realizan- 
do la castración útero-anexial, motivada por la largueza y la tenacidad de la 

dolencia. 

Operación.— Enero 23. —(A clor. con 30 gramos).— Duración: 5& minu- 
tos.— Celiotomia suprapúbica de 8 centímetros.— Debridando la cicatriz recien- 
te, la cual se encontró perfecta, pues se había reconstituido la estructura ana- 
tómica de la pared abdominal por modo ideal, no encontrando trazas del cat- 
gut que se empleó en la sutura de planos 50 días antes ( lapso de tiempo 
transcurrido de la primera á la segunda operación). El epiplón se había vuel- 
to á adherir al fondo de los genitales internos y al peritoneo del pliegue de 
Douglass; fué esta vez desprendido y resecado, con amplitud, empleando al 
efecto la sutura de cadena, haciéndose en seguida la bistero-ooforectomiasub- 
total. 

El examen de los órganos extirpados los reveló con los siguientes caracteres: 
El útero crecido, globuloso, encerraba en su fondo y pared anterior un Abro- 
ma del tamaño de una avellana, perfectamente incluido en el parénquima, 
esto es, sin hacer relieve aparente bajo el peritoneo, el cual tumorcito ni re- 
motamente se había sospechado que existiera, y que ahora reconstituyendo la 
historia clínica del padecimiento, nos revela cómo fué el causante de las me- 
uorragias y dismenorrea neurálgica que su presencia determinaba antes y des- 
pués de la primera operación, hasta un grado máximo, que hizo necesario hacer 
esta segunda operación en plena metro rragia; hecho verdaderamente anor- 
mal y cuya explicación únicamente encontramos en la excitación que ejercía 
sobre la circulación del parénquima uterino el referido neoplasma, por es- 
tar éste rodeado de una zona de esclerosis que se extendía circunferencialmen- 
te en la totalidad de la zona meridiana muscular de la matriz, que como bien 
sabemos, es la más importante por su extensión. 

No siendo frecuente en la práctica diaria la persistencia del flujo sanguí- 
neo anormal, después de realizada la indicación conservadora (legrado uteri- 
no, resección ovárica doble), creemos de importancia el señalarla, con el fin 
de justificar en éste y en casos semejantes la urgencia de reoperar á las pa- 
cientes en quienes persistan algunas de las manifestaciones sintomatológicas 
que más las obligan á recurrir á los beneficios de la cirugía actual. Por tan- 
to, creemos deber señalar este hecho, haciendo constar que la metrorragia 
sobrevino á los 36 días después de la primera intervención, que su duración 
fué de 11 días; que los medios empleados, que fueron laergotinay el tapona- 
miento fueron absolutamente ineficaces para yugularla, y finalmente, que los 
ovarios conservados rio fueron los causantes de tal síndrome, por haberles en- 
contrado perfectamente reducidos y efectuada la cicatrización del parénqui- 
ma, encontrándose en su superficie los hilos de catgut en vías de reabsorción. 
Hemos guardado fragmentos de la glándula, los cuales comprenden la cicatriz 
reciente con el fin de estudiar el proceso de íntima reparación de dicha glán- 
dula cuando ha sido resecada una extensa cuña de su substancia. 

La curación fué completa esta vez, y salió de alta esta enferma el día 9 de 
Febrero. 
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112.— Adela ZAHiga. 

De 29 años. De México. Casada. Q. D. Ingresó el 26 de Eoero. 

Antecedentes.— De complexión robusta; sn único padecimiento data de 
la edad de 17 años, después de un aborto descuidado que determinó la infec- 
ción de sus órganos genitales, lo cual no impidió que un año después pariese 
un niño bien conformado, verificándose el alumbramiento normalmente. Des- 
de este segundo embarazo se inició leucorrea mucosa abundante y escoriante 
que desde esa época no la abandona y que se recrudeció durante el puerperio. 
Aqueja desde entonces todas las molestias inherentes á las afecciones geni- 
tales inveteradas, sobresaliendo la esterilidad entre ellas y por cuya resultante 
ba consultado á los mejores especialistas del ramo, como el Dr. San Juan, 
quien la atendió personalmente por espacio de cinco años, usando con toda 
constancia de los recursos antiflogísticos que con tanta habilidad como dis- 
creción maneja este distinguido ginecólogo. Fué operada por el Dr. R. Fuer- 
tes, probablemente por legración uterina, pues la enferma no sabe precisar este 
punto. Gomo el alivio no se hacia sentir, se entregó en manos del Sr. Dr. R. Maclas, 
quien le hizo la raspadura con el mismo inéxito, quedándole á la enferma pa- 
resia vesical, pues desde entonces no puede prescindir del uso incesante de 
la sonda blanda. Tres meses después de la legración aparecióle un dolor en 
la fosa ilíaca derecha, que la enferma dice ser tan intenso que compara al que 
produciría una estaca que se enclavara en ese lugar. A los síntomas habitua- 
les, como el síndrome uterino, etc., se agregó fuerte astricción de vientre y 
comenzó á palidecer y á perder el apetito y á aquejar perturbaciones nervio- 
sas de carácter neurasténico, que han producido un cambio notable en su 
modo de ser, habitualmente jovial y sufrido, estando ahora desconfiada y con- 
centrado su ánimo por la largueza y persistencia del rebelde padecimiento 
que la hace confiarse á nuestra atención. 

Diagnóstico.— Peri-metro-anexitis crónica. — Retroposición ligeramente 
adherente.— Anejos descendidos y sensibles; más abultado el derecho.— Pare- 
sia vesical.— Integridad de la mucosa vesical (la cual fué examinada con el 
cistoscopio por el Sr. Dr. Maclas, después de la legración que él practicó).— Es 
posible que la paresia sea debida al abuso que hace la enferma de la sonda. 
—Esterilidad engendrada por la flegmasía. 

Operación.— Enero 28.— (Á clor. con 25 gramos).— Duración: 40 minutos. 
—Celiotomia suprapúbica de 6 centímetros.— Operación de Tait, motivada por 
la suma degeneración de ambos anejos, los cuales fué preciso esculpir con el 
dedo, por las fuertes y crónicas adherencias que presentaban con los ligamen- 
tos anchos y el peritoneo del piso pélvico.— Se conservó la matriz por no estar 
muy crecida, pero antes se desprendió de sus adherencias posteriores y quedó 
erguida una vez hechos los muñones de la doble anexotomía. 

La marcha post-operatoria no ofreció ningún incidente digno de mencio- 
nar y salió curada el día 9 de Febrero, esto es, 12 días después de operarse. 

Juzgamos que es este un caso típico de indicación formal de la castración 
doble, y ya dijimos la razón por la cual se conservó la matriz. La esterilidad 
se encontró explicada por la impermeabilidad de ambas trompas, estando la 
derecha dilatada por hidrosalpinx, y la izquierda presentó su pabellón atro- 
fiado y soldado á la superficie del ovario respectivo. 

Para concluir, creemos deber decir que este hecho clínico nos muestra 
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• 

la inaneidad de los recursos de la práctica diaria, asi como por contraste, la 
inmensa ventaja de la inspección directa de los órganos genitales cuando las 
pacientes aquejan un perenne sufrimiento y han perdido la facultad concep- 
cional por el marchitamiento de sus anejos, ocasionado por los frotes conti- 
nuos de una infección peritoneal de forma crónica, resisteute á los recursos 
médicos de hábiles prácticos especialistas. 

Después de haber salido del hospital, hemos vuelto á ver á esta enferma, 
quien nos dijo que ya no necesita de usar la sonda para verificar la micción, 
confirmándose nuestro juicio emitido sobre este particular. 



113.— Elena Ortega. 

De 24 años. De México. Soltera. Costurera. Ingresó el ¿i de Enero. 

Antecedentes.— Hace cuatro años empezó su enfermedad, después de ha- 
ber sufrido un golpe en el vientre, cayendo de una escalera de mampostería, 
experimentando en seguida de este traumatismo dolor hipogástrico y sacro 
con irradiación Ijada el miembro inferior derecho. También notó luego la apa* 
rición de leucorrea blanquecina que nunca había padecido. El Dr. Morales le 
aplicó tapones yodoformados sobre el cuello uterino y le hizo algunas caute- 
rizaciones con lápices de nitrato de plata. Al presentarse al fin de esta época 
en la Consulta de la Maternidad, se diagnosticó de peri-metro-anexitis sub- 
aguda, determinante de la esterilidad permanente, aconsejándola ingresase al 
Servicio de Cirugía para sufrir la operación conservadora que en seguida se 
expresa. 

Operación— Enero 26.— (A clor. con 20 gramos).— Duración de 25 minu- 
tos.— Legrado uterino que comprobó la existencia de endometritis glandular 
muy intensa.— Celiotomía suprapúbica de 6 centímetros, que permitió hacer la 
resección cuneiforme del ovario izquierdo, que reveló las lesiones comunes 
de la esclerosis microquística. El ovario derecho se encontró con lesiones me- 
nos avanzadas que las de su congénere, por lo que únicamente se le trató por 
la cauterización punteada.— El útero metritico se repuso en su posición nor- 
mal, previa destrucción de algunas adherencias peritoneales que lo desvia- 
ban hacia atrás.— Se hizo minuciosa toilette, estancando con toallas asép- 
ticas la pequeña cantidad de serosidad peritoneal que existía en el fondo de 
saco de Douglass, y la que por su exigüidad no fué diagnosticada.— Las trom- 
pas se encontraron permeables. Volvió la menstruación en su fecha corres- 
pondiente, sintiéndose bien la enferma, por lo que se le dio de alta una vez 
que terminó el flujo menstrual. 



114.— Soledad Juárez. 

De 50 años. Soltera. Multípara. Doméstica. De Santa María de Jaloápam. 
Nos fué remitida para su curación por nuestro bondadoso Maestro el Sr. Dr. 
D. Eduardo Licéaga, ingresando en el servicio el 30 de Enero. 

Antecedentes.— Hace diez años empezó á estar enferma de una inflama- 
ción de vientre que dice fué ocasionada por el exceso de trabajo corporal, no* 
tando en poco tiempo la aparición de una tumoración del tamaño de un limón, 
que percibió con toda claridad eu la fosa iliaca izquierda, la que fué precedida 

• 
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en su aparición, de abundante leucorrrea mucosa, de pesantez en la pierna 
izquierda, asi como de punzadas en ei hipogastrio. El abultamiento era in- 
móvil y poco doloroso, permaneciendo sin grandes cambios en su volumen 
por espacio de unos dos años, al fin de los cuales comenzó ¿ crecer rápida- 
mente y muy pronto adquirió el tamaño que ahora presenta. La menstruación 
cada vez revistió los caracteres de la menorragia, y hace siete años fué Un 
considerable la desnutrición, que obligó á su ama, que era una dama distin- 
guida de nuestra buena sociedad, á remitir á la enferma con el Dr. San Juan, 
quien propuso desde luego la extirpación del neoplasma, la que no tuvo ve- 
rificativo por no haber lugar disponible en su Gasa de Salud. En vez de per- 
severar en su resolución de operarse, la sujeto se abandonó por varios años 
y sólo procuraba disminuir la pérdida sanguínea por el uso de inyecciones 
vaginales calientes y por la ingestión de la ergotina. La meno y metrorragia 
se hizo más profusa hace un año, y desde entonces sufrió profundo desequi- 
librio en sus funciones psíquicas y de nutrición; se hizo cavilosa, desconfiada, 
floja para el trabajo domestico que apenas se la exigía, y comenzó á revelar 
perturbaciones mentales con cierta inconstancia, las que, acentuándose cada 
día más y más, llegaron á constituir un estado parecido al de la manía aguda 
intermitente, acompañada de delirio persecutorio y de alucinaciones visuales, 
y sobre todo auditivas. 

Es(as últimas se presentan en las noches, refiriendo la enferma que la ha- 
blan y la increpan personas extrañas, quienes siempre la amenazan dirigién- 
dose á ella con frases soeces y repugnantes, las cuales por ella oídas la hacen 
dar voces para que vengan en su auxilio los demás sirvientes de la casa sola- 
riega, cuyos amos residen en Europa, y que está al cuidado de los criados de 
confianza. Dichas perturbaciones psíquicas se han pronunciado desde cinco 
meses que le faltan al período menstrual, después de las profusas menorra- 
gias que ya se dijo que precedieron á la amenorrea. Siendo notable el término 
transcurrido desde la falta de las reglas, creemos que es la menopausia en 
enferma tan llena de sufrimientos, la causa ocasional de la confusión mental, 
ya bien preparada por la desnutrición que implica el aporte sau guineo que 
exige la nutrición de un neoplasma de la magnitud del que presenta la sujeto. 
Empero, si es verdad que las manifestaciones psíquicas son una rareza en las 
enfermas de fibromas gigantescos de la matriz, no es menos cierto que estando 
abonado el terreno por la tara hereditaria y por la constitución neuro-artri- 
tlca de la paciente, ya esto induce á comprender que, dado el desequilibrio, 
que el estado orgánico llamado menopausia determina con alguna frecuencia 
y manifestaciones de orden nervioso (tales como nervosismo, histerismo y aun 
vesanias más ó menos persistentes), nada tiene de extraordinario que haya 
esperado el síndrome vesánico la mejor oportunidad que se presentaba para 
acrecentar los sufrimientos de la paciente. 

Con efecto, nos refirió ella y su familia que hacia cuatro meses entró en 
la lenta convalecencia de un reumatismo poli-articular apir ótico que le duró 
por más de medio año y el cual se atendió la enferma incompletamente, como 
es frecuente que acontezca cuando, como en el presente caso, las manifesta- 
ciones artríticas y musculares no obligan á guardar el lecho, que los pacien- 
tes esperan se les retiren sus sufrimientos este ó el otro día, y no hacen, obran- 
do con tan poca cordura, sino acrecentar el fondo del cuadro de sus padeci- 
mientos crónicos, dando la más propicia oportunidad para que se presenten 
nuevos cuadros sintomatológicos, precisamente en aquellos sistemas orgánicos 
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que, como el nervioso, están estrictamente subordinados á sus congéneres 
mesodérmicos, ó sean los sistemas muscular y articular, constituyéndose el 
estado diatésico denominado constitución neuro- artrítica, cuya más culmi- 
nante manifestación viene á ser la pérdida de las facultades más preciadas del 
ser social, la pérdida de las facultades psíquicas ó la confusión de las ideas 
en cerebro mal nutrido por muchos años, si consideramos que al rebajamiento 
de la suma de sangre que le toca normalmente y quo se distrae en caso de 
gran neoplasma abdominal, se vienen á añadir las lesiones que sufre la en- 
dostesia y que sin duda alguna llegan á resonar basta los capilares de la masa 
encefálica. 

En suma, y dada nuestra poca oxperiencia en acbaque de dolencias psí- 
quicas, teníamos la obligación al tratar de resolver el problema de la inter- 
vención quirúrgica en esta sujeto, de apelar á la hipótesis que nos parecía más 
plausible en semejante emergencia; ¿sí es que formulamos nuestro diagnós- 
tico de gran fibromioma mural y subperitoneal de evolución pelvi- abdominal, 
determinando serias perturbaciones orgánicas: hipohemia marcada por el há- 
bito exterior de la enferma, en la que dominaban la anemia cutánea y de las 
mucosas, la flojedad de carnes, las huellas aún latentes del no extinguido reu- 
matismo, la existencia de un ruido sistólico en la aorta ventral, y por último, 
la existencia manifiesta de una psicosis intermitente caracterizada por delirio 
persecutorio, habiendo estallado al establecerse la menopausia. 

¿Qué conducta había que seguir en tal evento? 

Con anterioridad liabía visto á la enferma el muy competente especialista 
en psiquiatría y director del hospital de vesánicos de San Hipólito, el Sr. Dr. D. 
Antonio Romero, quien, después de ordenar una poción clorato-bromurada, 
con lo que habíase obtenido relativa calma en la sujeto, dio un pronóstico 
aproximado de que quizá mejoraría la enferma si se la practicase la extirpa- 
ción de su neoplasma. 

En virtud del anterior juicio pericial, nuestro bondadoso Maestro el Sr. Dr. 
Licéaga tuvo á bien consultar con el Dr. Hurtado, haciéndole á este último el 
honor de que decidiera si se apelaba á la operación. 

Apreciando de un modo sintético las condiciones especiales de la enfer- 
ma, contestó el Dr. Hurtado que se comprometía á ejecutarla, no sin reparar 
que el mayor peligro para él era el del uso imprescindible del cloroformo; 
pero que salvados los peligros inherentes á este género de anestesia, creía con 
algún fundamento en la mejoría del estado mental subsiguiente á la miomec- 
tomia, ó que cuando menos, si la enferma resiste al traumatismo que implica 
dicha operación, habría holgado tiempo para ensayar la terapéutica habitual 
de los enfermos vesánicos. 

En el examen clínico se comprendió el análisis de la orina, cuyo carác- 
ter dominante fué la pérdida notable y diaria de los fosfatos y ligera diminu- 
ción del coeficiente ureico. 

Aceptada la intervención quirúrgica por la familia con las restrictivas se- 
ñaladas, se procedió á ejecutarla en el servicio de mujeres de San Andrés. 

Debemos decir antes, que la enferma es hija única y que el padre adole- 
ce desde hace ocho años de hemiplegia derecha consecutiva, á intenso ataque 
de hemorragia cerebral; que reside en Texcoco, y que es un inválido incu- 
rable. 

Operación.— Enero 31.— (A clor., obtenida con sólo 22 gramos y mante- 
nida á la perfección por et aventajado alumno Sr. Adán Hernández, por espa- 
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Cío de 55 minutos, que fué la duración total de la operación). Consistió ésta 
en la amputación su pra vaginal llevada á feliz término en 15 minutos, por ser 
el caso favorable, pues la matriz constituía una voluminosa masa fibromatosa 
que de la pelvis se remontaba hacia tres dedos arriba del ombligo. Optamos 
por conservar los ovarios, por no revelar estos órganos un notable grado de 
alteración, aunque estaban crecidos al doble de su tamaño habitual. Decimos 
que optamos por conservarlos al nivel del peritoneo péívico que se reconsti- 
tuyó por la sutura continua, por motivo de creer que su conservación haría 
menos probable el desequilibrio del sistema nervioso de la enferma, que ya 
perturbado por la vesania, podría veuir á exagerar éste por la falta de intro- 
ducción á la sangre de los productos de secreción glandular que implica el 
sacrificio de los referidos órganos. 

La incisión del ombligo al pubis mide 16 centímetros. 

El peso del tumor extirpado es de 2,500 gramos, y estudiado revela ha- 
berse desarrollado á expensas de la cara anterior y del fondo de la matriz, pues 
puede reconocerse la cavidad de este último en la parte posterior de la neo- 
formación, mostrándose aquella en la sección que se hizo con este objeto bajo 
la forma de un trazo irregular con su mucosa hipertrofiada con los caracteres 
de la degeneración poliposa, alguna de cuyas eminencias ofrece el volumen 
de una haba; mide 8 centímetros, presenta hipertrofiado su segmento ó cara 
posterior, y su situación es la de retroversión más exagerada que pueda su- 
ponerse, debida dicha posición á la fuerte compresión que la masa neoplásica 
ejercía sobre ella. El tumor tiene una dureza pétrea, pudiera énuclearse si 
se intentase hacerlo, pues existe unazona de transición bien deslindada entre 
su propia substancia fibrosa y de aspecto nacarado y el cerco de fibras mus- 
culares enormemente hipertrofiadas que positivamente lo encapsulan. 

La marcha postoperatoria presenta excepcional benignidad y para procu- 
rar ésta se hicieron repetidas aplicaciones de suero sódico á grandes dosis; 
se continuó el uso del doral y del bromuro, obteniéndose la cicatrización per- 
fecta y por primer intento de la herida abdominal á los diez días. 

Hasta la fecha, la enferma que aún guarda el decúbito supino no ha reve- 
lado inquietud ni delirio, y aún cuando no juzguemos que el alivio de sus per- 
turbaciones mentales sea persistente, si creemos haber hecho un grande es- 
fuerzo para haber de conseguir este deseado fin, al cual contribuye en primer 
lugar la supresión del proceso nutricio desviado hacia el tumor, y que una 
vez suprimido éste cooperará al restablecimiento y regularización de la nu- 
trición general, sin mengua del factor de la secreción glandular de las glán- 
dulas ováricas que se dijo que se conservaron. 

Nos permitimos apuntar igualmente como un buen recurso la conserva- 
ción de la posición supina de la enferma, que aconsejaremos á la familia que 
se guarde por el mayor tiempo que se crea conveniente, y una vez que salga 
del hospital, en donde ya no puede permanecer por consideraciones de orden 
administrativo. 

Nos permitimos hacer mérito de la anterior circunstancia de la práctica 
del tratamiento de las vesanias agudas, basándonos en la consideración de 
que en los enfermos afectados de psicosis agudas, lo que ante todo debe de fi- 
jar la atención del terapeuta, es el estado de agotamiento del cerebro y del or- 
ganismo. Estos sujetos son agotados y agobiados, y el agobio cerebral deter- 
minado por el eretismo de los centros sensitivo-motores y sensoriales de la 
corteza, así como el agotamiento del organismo entero, consecutivo á la agita- 
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ción, al insomnio y á la inanición, exigen imperiosamente el reposo físico á 
la vez que el reposo psíquico, correspondiendo el tratamiento en él ó por el 
lecho (clinoterap a) á este desiderátum y á esla3 indicaciones apremiantes, 
considerando que todas estas psicosis están en relación con perturbaciones más 
ó menos graves de la nutrición de la corteza cerebral y algunas veces aún del 
sistema nervioso en su totalidad (psicosis poli-neuríticas). Si el cerebro está 
agobiado por el funcionamiento exagerado de las zonas motorias (estados ma- 
niacos) sensitivos (melancolía), sensoriales (estados alucinatorios), ó que su ac- 
tividad se baile suspendida por la acción de un tóxico (confusión), en todos 
estos casos, es urgente dejar reposar al órgano intoxicado ó agobiado, á fin de 
permitir al neurona su vuelta á la normalidad de las mutaciones nutritivas. 
Ahora bien, la permanencia en el lecho permite el reposo completo del cere- 
bro, ora sea que por consecuencia de la situación horizontal se facilite la cir- 
culación cerebral y hallándose mejor irrigado el cerebro, relajados por com- 
pleto todos los músculos de la vida de relación, y por consecuencia restringidas 
al mínimum todas las causas de estímulos periféricos (térmico, visual, auditivo, 
cutáneo, etc.), encuéntrase favorecido el sueño y que disminuida la actividad 
délas perturbaciones alucinatorias se restrinjan, finalmente, las causas provo- 
cadoras de las alucinaciones é ilusiones, y por lo tanto el enfermo se benefi- 
cia grandemente de semejante práctica, que los modernos especialistas neu- 
rólogos casi se hallan unánimes en aceptar por su eficacia reconocida para 
disminuir la intensidad de los síntomas más penosos de las enfermedades men- 
tales agudas y poder á veces evitar las terribles complicaciones físicas y psí- 
quicas, á las cuales se debe atribuir de una manera general la terminación 
de estas psicosis por la muerte, la demencia, ó el paso á la cronicidad. 

México, Enero de 1903. 

Dr. F. Hurtado. 
Dr. 1. Prieto. 

SECCIÓN VII. 
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LA INFLAMACIÓN CONSIDERADA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA RESISTENCIA 

ORGÁNICA. (Concluye.) 

4» Eosinófilos.— Grandes células aparentemente poli-nuclearos. El proto- 
plasma presenta gruesas granulaciones regnlares que se Uñen por los colores 
ácidos, como la eosina, y de allí el nombre «de eosiuófllos dado por Ehrlich á 
esta variedad. Pueden ser muy móviles, generalmente no lo son. Esta varie- 
dad difiere de la anterior eu que su núcleo está formado por masas vesiculo- 
sas que se coloran mal por los colores básicos. 

Yernos, pues, que los leucocitos neutrófllos mono y poli-nucleares son 
los que más debidamente merecen el nombre de fagocitos, siendo más activos 
los últimos, es decir, los poli-nucleares. Hankin pretende que los leucocitos 
eosinófilos desempeñan un gran papel en la defensa del organismo como se- 
cretores de sustancias auti-tóiitias (alesciuas), y que se encuentran en gran 
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abundancia en el conejo. Pero en realidad se trata de otra variedad, los pseudo- 
eosinófllos, descrita por Ebrlich en el conejo precisamente. Los eosinófilos son, 
pues, verdaderos fagocitos. 

A raíz del descubrimiento de la Quimiotaxia, MetcbnikofT acepta esta teo- 
ría, advirtiendo lo que es boy evidente, que las variedades leucocitarias do- 
tadas de propiedades quimiotácticas, son precisamente las fagocitarias. 

Al estudiar la quimiotaxia, dije que ésta variaba con la naturaleza espe- 
cífica délas sustancias químicas; así es que no nos extrañará que no siempre 
sea la misma especie leucocitaria la que acude en defensa del organismo, pues 
varia con la naturaleza del agente invasor 6 de la sustancia qufmica produci- 
da. Así, por ejemplo, el gonococo y el estreptococo, atraen á los poli-nuclea- 
res neutrófllos, mientras que el bacilo de la lepra atrae á los mono-nucleares. 

Creo, señores, que basta con lo expuesto para demostrar que el fagoci- 
tismo es desempeñado por las variedades leucocitarias que dejo estudiadas; 
pero aunque el leucocito es el principal elemento. fagocitario, no es el único, 
sin embargo. En efecto, los leucocitos, células emigrantes, micrófagos. como 
se les ha llamado, no son los únicos que poseen propiedades fagocitarias. Re- 
cordando lo que antes he dicho de que la causa fatal de que el fagocitismo se 
relegue á determinada especie celular, es la diferenciación, no nos sorpren- 
derá encontrar in situ algunas células que, reconociendo un origen mesodér- 
mico y en las cuales la diferenciación no ha llegado á su último término, po- 
sean propiedades fagocitarias. A estos fagocitos se les ha llamado macrófagos. 

Estos macrófagos son : células endoteliales que han couservado su inde- 
pendencia; las células estrelladas del hígado; las de la pulpa esplénica; las 
de los alveolos pulmonares; algunas del endotelio capilar, y por último, las cé- 
lulas fijas conjuntivas. Metchnikoff ha llegado á admitir una fagocitosis mus- 
cular. Observó durante la metamorfosis de los batracios, «que los órganos de 
la cola del renacuajo, eran destruidos por los fagocitos y no digeridos por la 
linfa, como pretendían algunos autores;» solamente que en este caso los fago- 
citos serían los elementos musculares mismos. Metchnikoff hace extensiva esta 
explicación á las atrofias musculares humanas. De ser así, tendríamos que ad- 
mitir que la célula muscular puede, en casos especiales, convertirse en fago- 
cito. Esté punto no está definitivamente resuelto, pero sí parece racional admi- 
tir que excepcionalmente el elemento muscular desempeñe el papel de fago- 
cito, dado su origen mesodérmico. 

Así, pues, vemos perfectamente justificadas las palabras de Metchnikoff 
al decir que el «organismo posee un respetable ejército de fagocitos de dis- 
tintas especies, micrófagos ó macrófagos, prestos á luchar en su defensa hasta 
vencer ó morir.» Pero hay aun más: cuando el proceso inflamatorio es muy 
activo y en consecuencia la falange invasora muy numerosa, el organismo re- 
fuerza sus defensas, aumentando el número de leucocitos contenidos en la 
sangre. A este aumento pasajero se le ha llamado leucocitosis inflamatoria, 
debiendo distinguirla de la leucocitemia en que aquella está caracterizada, como 
be indicado, por un aumento transitorio de los glóbulos blancos, mientras que 
ésta produce un aumento permanente de dichos elementos. 

Establecido, como queda, que la fagocitosis es desempeñada no sólo por 
los leucocitos, sino también por algunos otros elementos histológicos que he- 
mos estudiado ya, pasemos á otro punto de esta cuestión, á saber: si la fago- 
citosis es constante en todos los procesos infecciosos. 

Metchnikoff ha demostrado que en la Inmensa mayoría de los procesos 
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infecciosos se presenta el fagocitismo, no siendo más que dos los casos en que, 
según dicho autor, no se ha observado hasta hoy ; estos dos casos son: la ino- 
culación del bacilo de la septicemia del ratón á la rana y dei de la difteria 
al cullo. En efecto, en la mayor parte de las iufecciones se ve á los fagocitos 
entrar en actividad, ora sea una especie, ora la otra. Asi, por ejemplo, en la 
erisipela se ve que los micrófagos son los únicos que atacan al estreptococo, 
mientras que los macrófagos tan sólo engloban á los leucocitos muertos; en 
el caso de la malaria, los macrófagos del bazo y del hígado se apoderan del 
hematía que contiene al parásito productor de este padecimiento y lo des- 
truyen; Biondi pretende que en el cullo refractario al pneumococo, los mi- 
crobios inyectados en la sangre permanecen libres en el suero; pero Metch- 
nikoff demuestra que la fagocitosis se opera en el bazo ; Wyssokowitsch inyec- 
ta cultivos de hongos, de bacterias saprofitas y aún patógenas— pero no para 
la especie animal sujeta á la experiencia—; y observa que las células endote- 
llales de los capilares destruyen á los micro-organismos; la formación misma 
del tubérculo es una demostración de la existencia del fagocitismo; efectiva- 
mente, el tubérculo está constituido por un conglomerado de leucocitos, que 
no han podido ser reunidos sino por quimiotaxia, con objeto de que desem- 
peñen su papel fagocitario. Según Metchnikoff, «las células gigantes son for- 
maciones activas que no manifiestan signos de necrobiosis y sirven para pro- 
teger al organismo contra la agresión de los bacilos, matándolos y transfor- 
mándolos en masas amarillas.» Vemos, pues, que la exposición anterior con- 
firma la afirmación de que en la gran mayoría de las afecciones virulentas se 
produce el fagockismo; ora predomina la acción de los micrófagos, ora la de 
los macrófagos. 

Pero hasta aquí hemos estudiado el papel del fagocitismo en los proce- 
sos infecciosos; pasemos ahora á la cuestión de si el fagocitismo basta para 
explicar el mecanismo de la inmunidad, pues de otro modo mi estudio seria 
incompleto. Según las ideas de MetchnikofiT, mientras más refractario es un 
organismo á una infección, tauto más favorables son las condiciones en que 
sus fagocitos se encuentran para destruir el agente productor de dicha infec- 
ción. De manera que en este caso, las probabilidades de triunfo están todas 
de parte del fagocito, quieu si no logra destruir al micro-organismo invasor, 
logra por lo menos detener su desarrollo. Esta afirmación está corroborada 
por la experiencia siguiente: poniendo en contacto un cultivo bacteriano en 
plena proliferación y los leucocitos de la rana, se ve que algunos esporos son 
englobados por los leucocitos y permaneceu en un estado de vida latente du- 
rante algunos meses, no pudiendo germinar hasta que el glóbulo sucumbe. 
Asi, pues, los fagocitos defienden al organismo por lo menos temporalmente. 
Hay un hecho que voy á tratar de explicar, y es el siguiente: el fagocitismo 
se produce más rápidamente en uu auimal vacunado que en un animal sen- 
sible. En efecto, analizando el exudado de un animal vacunado, encontramos 
una gran cantidad de leucocitos y un pequeño número de microbios, mien- 
tras que en un animal sensible pasa precisamente lo contrario. Esto es lo que 
nos enseña la experiencia siguiente: si inoculamos el carbón al cullo sensi- 
ble, se produce una leucocitosis bastante activa, pero los glóbulos no se ex- 
travasan; mas'Si esta inoculación se hace al cullo vacunado, entonces la can- 
tidad de leucocitos extravasados es muy considerable. Esto se debe á que la 
vacuna ejerce una verdadera educación en los leucocitos; rechazados éstos en 
un principio por las sustancias anti-tóxicas contenidas en el suero y perma- 
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nociendo algún tiempo más ó menos largo en contacto con ellas, su quimio- 
taxia, que en un principio era negativa, llega á ser positiva. He aquí expli- 
cado por qué el fagocitismo es mucho más activo en los seres vacunados que 
en los que no lo han sido. 

Yernos, pues, que el fagocitismo nos explica en parte el mecanismo de la 
inmunidad; y digo en parte, porque hay fenómenos como éste, que no podría 
explicarnos el fagocitismo: si se toma un poco de suero de un animal inmu- 
nizado y se pone en contacto con una toxina, la neutraliza completamente. De 
manera que algún otro factor debe contribuir en esta importante cuestión, y 
trataré de ponerla en claro. En un principio, Metchnikoff, no contento con la 
gloria de haber fundado tan sólidamente su teoría, lleva sus conclusiones á 
un grado extremo, declarando que el único medio de defensa orgánica es el 
fagocitismo, y que éste reasume todo el mecanismo de la inmunidad. Niega, 
además, las sustancias defensoras secretadas por las células del organismo in * 
munizado, porque, según él, ««las fuerzas bactericidas residen en los fagocitos 
y no en los humores. » 

Este exclusivismo no es exacto, como voy á tratar de demostrarlo, estu- 
diando las experiencias en que se funda la teoría llamada humoral, así como 
la parte que le corresponde en la explicación de la inmunidad. Tres son las 
propiedades reconocidas á los humores y en las cuales se funda la teoría que 
pudiéramos llamar de defensa extra-celular, en contraposición al fagocitismo 
que se verifica eu el seno de la masa protoplásmica de la célula; Estas tres 
propiedades son : 

i» Propiedad bactericida; 

2» Propiedad aglutinante; y 

3» Propiedad anti-tóxica. 

Vamos á estudiar cada una de ellas separadamente. 

Se dice que un líquido orgánico es bactericida: 1° cuando puesto en 
contacto con un microbio, lo mata; 2<> cuando sin matarlo, le impide desarro* 
liarse; y 3° cuando no obstante que el microbio se desarrolla, le quita en todo 
ó en parte su virulencia. En este último caso, el líquido orgánico merece me- 
jor el nombre de atenuante. El poder bactericida de un líquido es de natu- 
raleza especifica; así, un suero es bactericida para cierta especie microbiana 
é indemne'para otras. Ahora bien, la defensa por las propiedades bactericidas 
se hace por medio de sustancias solubles elaboradas por las células y arras- 
tradas luego por los humores. En efecto, Buchner llegó á aislar esta sustancia 
bactericida y demostró que es un albumiuoide contenido en el suero. Es muy 
inestable, se destruye á 55°; es insoluble en el éter, soluble en el agua y en 
la glicerina, y se precipita por el sulfato de sosa. Esta sustancia ha sido lla- 
mada calescina.» Su origen es leucocitario, como se desprende de la experien- 
cia siguiente: se toma un exudado rico en glóbulos blancos, se matan éstos 
sometiéndolos á un enfriamiento y elevando después rápidamente la tempera- 
tura; se filtra el exudado y se obtiene un liquido dotado de propiedades bac- 
tericidas muy enérgicas. Esta experiencia demuestra que el origen de la ales- 
ciña es el leucocito, puesto que el líquido no adquiere el poder bactericida 
hasta que el leucocito ha sucumbido y en consecuencia puesto en libertad á 
la alescina. La variedad leucocitaria productora de alescinas es precisamente 
la de granulaciones eosinófilas de Ehrlich, es decir, la no fagocitaria. Esta 
propiedad bactericida del suero fué descubierta por Todor en el conejo, ex- 
perimentando con la bacteridia carbonosa. Boger hace más tarde la experiea- 
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cía típica, que consiste en inocular el estreptococo piógeno á uo conejo vacu- 
nado y á otro sensible, y observa que el estreptococo germina mejor en el 
primero, pero es menos virulento que en el segundo. Esta experiencia nos 
demuestra de una manera evidente las propiedades bactericidas y atenuantes 
del suero, adquiridas, en el caso citado, por medio de la vacuna; pero si aún 
no fuese bastante, citemos la experiencia siguiente, de la cual ba hecho la 
Bacteriología uua brillante aplicación para obtener cultivos á un grado de vi- 
rulencia determinado. Se cultiva el bacilo de LtfeíTier en el suero de ún caba- 
llo inmunizado contra la difteria, se vuelve á inocular á otro caballo y se ob- 
serva que dicho cultivo va perdiendo progresivamente su vegetabilidad y ate- 
nuando su virulencia, al grado de que en la tercera generación el bacila no 
germina ya ni en caldo de cultivo; su facultad genésica la pierde antes que 
sus propiedades tóxicas. 

Con hechos tan elocuentes como el que be citado, creo haber demostrado 
plenamente el participio tan importante que tienen las propiedades bacteri- 
cidas de los humores en la inmunidad. 

Pasemos ahora al estudio de las propiedades aglutinantes. 

Cuando se experimenta en un animal vacunado ó simplemente infecto, se 
observa que los liquidos de su organismo poseen la propiedad de reunir, de 
congregar en una masa á los micro-organismos y aún de alterarlos algunas 
veces. Esto puede comprobarse muy fácilmente in vitro, ó en un animal por 
la experiencia de Pfeffer. Si se inyecta en el peritoneo de un culto vacunado, 
un cultivo de vibrión colérico, el liquido peritoneal extraído al cabo de unos 
10 minutos, contiene unas granulaciones que, vistas al microscopio, no son 
más que vibriones muertos que ban sido aglutinados en una sola masa. 

Como se comprende fácilmente, aglutinados asi los micro-organismos, se 
encuentran en condiciones muy desfavorables para desarrollarse y proliferar. 
Así, pues, la propiedad aglutinante de los humores contribuye también á la 
defensa orgánica, y en consecuencia al mecanismo de la inmunidad. Varios 
autores, observando que por una parte, el momento en que se manifiestan las 
propiedades aglutinantes coincide con el periodo de infección, ban querido 
servirse de su coexistencia para fundar en ella el diagnóstico (sero-diagoós- 
tico). Por otra parte, observando igualmente que la aglutinación humoral está 
en razón directa de la resistencia del organismo, toman igualmente esta ob- 
servación como medio de pronóstico (sero-pronóstico). Sea de esto lo que fue- 
re, lo importante para nosotros, dado el aspecto bajo el cual considero esti 
cuestión, es saber que los humores poseen la propiedad de aglutinar á los 
micro-organismos, perjudicando sus funciones. 

Estudiemos, por último, las propiedades anti-tóxicas. 

Asi como el organismo es atacado no sólo por los micro-organismos, sino 
tarabijén por las sustancias solubles, las toxinas producidas por éstos, asi tam- 
bién el organismo posee un medio de defensa contra estas sustancias, las an- 
ti-toxinas. Este bello descubrimiento, debido á Behring y Kitasato, es nada 
menos que el fundamento de una aplicación terapéutica cuya importancia no 
podría enaltecer bastante: me refiero á la seroterapia. La propiedad anti- 
tóxica de los bumores, debida á la presencia de las anti-toxinas en el suero 
sanguíneo, es un becho evidente, y para demostrarlo me basta citar el hecho 
siguiente, que ya he mencionado: mezclando el suero de un animal inmuni- 
zado con una toxina, se hace á ésta inofensiva. Inyectando separadamente á 

un animal el suero y la toxina, no se produce intoxicación. 
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Hechos tan elocueutes y demostrativos como los citados, es ocioso comen- 
tarlos; basta enumerarlos para apreciar todo su alcance y significación. Ve- 
mos, pues, justificada la afirmación que hice de que es inexacto el exclusivis- 
mo que Metchnikoff pretendió dar al fagocitismo, y asi lo reconoció él, con- 
vencido por la evidencia del experimento de Pfeffer, admitiendo que, «al lado 
de los fagocitos existen otros medios de resistencia orgánica. El organismo 
animal posee un poder microbicida independiente de toda acción fagocitaria; 
hay, pues, una correlación evidente entre la aparición del poder antiséptico 
del suero y la del estado refractario.* (Metchnikofl.) 

El acuerdo entre las teorías humoral y fagocitaria es, pues, perfecto ; cada 
uoa encierra uoa parte, pero nada más que una parte de la verdad, en el com- 
plicado é importante asunto de la inmunidad. Asi es cómo un eclecticismo 
científico y razonado ha venido á hacer la luz en cuestión tan importante, di- 
sipando las densas sombras que la rodeaban, para dejar brillar la verdad con 
toda su pureza y los principios científicos en toda su esplendente autoridad. 

He terminado mi difícil tarea. Defectuosa, indudablemente que lo ha sido 
mi pobre labor; pero suplan mi buena voluntad y mi leal empeño las faltas 
de mi inteligencia; y que, como memoria de esta conferencia, así honrada por 
vosotros, os queden ahora, no las galas de los sustentantes, tan escasas ó nu- 
las, sino su afán, y sobré todo, su gran esperanza de presentaros algún diu, 
mediante el estudio, un trabajo digno de vosotros.— dije. 

México, 2 de Agosto de 1902. 

Luis S. Viramontes. 

SECCIÓN XVII. 



BRONQUITIS CAPILAR. CASO CLÍNICO. TRATAMIENTO. 

La circunstancia de haber empleado algunas veces el tratamiento preco- 
nizado por el Dr. Berchon, aunque con las variantes que cada caso particular 
exige, nos ha hecho creer útil el dar cuenta á nuestros lectores del caso que 
el mencionado terapeuta relata en «La Dosimétrie.» 

En extracto, para no fatigar con una larga lectura y muy minuciosos de- 
talles, he aquí la observación clínica. 

Niña de 3 años, acatarrada hacía varios días. El 22 de Noviembre próximo 
pasado á las 9 a. m. Intensa dispnea, 40 respiraciones por minuto, tos muy ru- 
da, inspiración enérgica; los accesos de la tos breves. Exploración: tórax lige- 
ramente deformado y raquítico, estertores silbantes en los bronquios gruesos 
y subcrepitantes finos en ambas bases; murmullo vesicular muy disminuido. 
Ojos brillantes, piel seca y ardiente, calentura alta. Diagnóstico: Bronquitis 
capilar, probablemente de forma sofocante, afección terrible y peligrosa con- 
tra la cual se estrellan muchas veces los recursos terapéuticos habituales, pero 
enfermedad en la cual una alcaloidoterapia enérgica ¿y hábilmente prescrita 
triunfa con frecuencia de ese frecuente enemigo de los niños. 

El tratamiento seguido por el Dr. Berchon, es el recomendado por el Dr. 
Toussaint tanto por los agentes empleados como por la forma de su adminis- 
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tración. Los gránalos usados de Ch. Chanteaud, de los alcaloides indicados, 
eran disueltos en una infusión aromática ligera para administrarse en cucha- 
rada tas. 

Desde luego fué prescrita una cucharadita cada cuarto de hora de una so- 
lución en que figuraba un granulo de Brucina, uno de Acó ni ti na y uno de Di- 
gitalina en 6 cucharaditas de infusión. Al derredor del tórax cataplasmas sina- 
pisadas y en las extremidades inferiores empaque algodonado con una poca de 
mostaza. 

A las 2 de la tarde se reemplaza la Digitalina por la Veratrina. En la no- 
che calentura muy alta, pulso incontable, pómulos violáceos y palidez mate 
del semblante. Esfuerzos respiratorios, violentos y penosos. El pronóstico es 
sombrío, la situación se agrava y por eso se sustituye la Brucina con Arsenia- ( 
to de Estricnina. Únicamente se agregan i granulos de Sulfhidral cada hora, 
también disueltos, y una lavativa con una cucharada grande de Sedlitz Chan- 
teaud en 60 gramos de agua caliente que á.los 10 minutos provoca una eva- 
cuación negruzca é infecta. 

Al dia siguiente á las 8 se encuentra á la enfermita con distinto semblan- 
te, refiriendo la madre que á las 2 de la mañana disminnyó la calentura y la 
respiración mejoró, por lo cual se había hecho menos frecuente la adminis- 
tración de los medicamentos. Desde entonces consideróse dominada la situa- 
ción. La temperatura 37°8. 

Prescríbese de nuevo la Brucina, Aconitina y Digitalina; un solo granulo 
de sulfhidral por hora y otra lavativa de Sedlitz. 

En la noche 38° de temperatura, estertores subcrepitan tes finos en ambas 
bases pero que han disminuido ya; gruesos estertores en los bronquios; no 
hay soplo; no bay asfixia; semblante pálido, pero tranquilo. La niña continúa 
tomando la trinidad prescrita hasta el d(a siguiente, excepto 2 horas que dur- 
mió. 

El 24, 37 °5; suprímese la trinidad defervescente y sólo toma el Sulfhidral 
y un granulo de Hidroferrocianato de Quinina cada hora. 

El 25 la enfermita está muy mejorada; temperatura 36° y por única me- 
dicación un granulo de Hidroferrocianato de Quinina cada 2 horas. 

El 26 parece terminada la afección pulmonar, quedando sólo por comba- 
tir seriamente el estado general. 

En el caso clínico que acabamos de referir atribuye el éxito el Dr. Berchon 
al tratamiento alcalóidico y vigorosamente impuesto á que fué sujetada la pe- 
queña paciente. Nosotros creemos que está en lo justo, pues por la misma fre- 
cuencia con que se observan las bronquitis capilares en los niños, hemos te- 
nido á menudo la oportunidad de observar el brillante resultado que puede 
obtenerse con una medicación así. 

La Brucina, la Digitalina y la Aconitina administradas á dosis refracta pe- 
ro con perseverancia y sin temor hasta lograr el efecto, dan resultados que 
muchas veces niegan los que no han comprobado en la práctica la veracidad 
de esos efectos obtenidos sin peligro. 

La dosis máxima no existe ni puede existir como lo hemos demostrado ya 
en artículos extensos publicados hace algunos años. La receptividad del orga- 
nismo y su modo reaccional son factores que cambian constantemente no sólo 
en diferentes individuos, sino en uno mismo por las modificaciones que el es- 
tado morboso imprime al funcionamiento orgánico. 

En el caso clínico que hemos transcrito, como en todos aquellos en que 
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se impone una terapéutica enérgica y decisiva, es preciso, confiando en la 
constante aparición de los efectos fisiológicos y terapéuticos de una substancia 
antes que los efectos tóxicos, obrar sin vacilaciones aunque á la vez se imponga 
la cuidadosa vigilancia del enfermo para regular la actividad de la medicación. 

En la enfermita del Dr. Berchoo, tanto el efecto desinfectante del Sulfbi- 
dral, como el efecto de la Estricnina sobre todo, fustigando al organismo para 
reaccionar contra la enfermedad, decidieron el triunfo. Poco tiempo ha pu- 
dimos obtener nosotros uno igual en un pequeñuelo, hijo de un estimable 
amigo nuestro, que encontramos en un estado tan alarmante ó más que el ya 
descrito. En este caso, sin embargo, y muchos análogos, generalmente encon- 
tramos indicada la administración de un vomitivo con ipeca, que remedia, 
aunque transitoriamente pero con rapidez, el estado de los pequeños pacientes. 

Seanos permitido desear que aumente de día en día el uso de los alcaloi- 
des, que son ya en la actualidad una de las piedras angulares de la Terapéu- 
tica moderna. , 

Dr. Enrique L. Abogado. 



SOBRE EL VALOR ANTISÉPTICO DEL AGUA OXIGENADA. 

He hecho durante un año ensayos clínicos, dijo el Dr. Lucas Ghampion- 
niére en la Academia de Medicina, que prueban que el agua oxigenada es un 
antiséptico de una notable potencia, llamado á prestar grandes servicios en los 
casos de supuración ó de infección séptica, contra las cuales, hasta hoy, nos 
hallábamos mal preparados. 

Las soluciones de agua oxigenada del comercio, á 10 ó 12 volúmenes, son 
las que más convienen para uso quirúrgico. Estas soluciones son poco irri- 
tantes, y jamás he observado accidentes como consecuencia de su empleo. 

La potencia antiséptica del agua oxigenada es superior en mucho á la de 
todas las substancias más usuales, el sublimado inclusive. 

He podido, por medio de lavajes de agua oxigenada, detenerla putrefac- 
ción en las heridas profundamente infectadas que habían resistido á los anti- 
sépticos más poderosos. Pero el agua oxigenada no sólo es susceptible de de- 
tener las putrefacciones y las supuraciones: también puede prevenirlas. El 
lavaje previo de la vagina para la histerectomia, siempre me ha parecido más 
perfecto con el agua- oxigenada, que con ningún otro líquido. 

En fin, en los casos de aborto, seguidos de fenómenos de infección mani- 
fiesta, con fetidez de las secreciones y elevación de temperatura, el lavaje de 
la cavidad uterina con el agua oxigenada me ha parecido dar resultados tan 
satisfactorios como los que se obtienen por medio del curetaje de la matriz. 

Agrego que, además de su extrema potencia antiséptica, el agua oxigenada 
se halla provista de propiedades hemostáticas, que extienden el campo desús 
aplicaciones quirúrgicas. 

» * ^ 

Con gusto hemos transcrito lo anterior tomándolo del periódico «Journal 

de Clínique et de Thérapeutique infantiles,» porque la respetable opinión del 

Dr. Championni&re. el distinguidísimo cirujano francés, viene corroborando 

lo que nosotros asentamos, al hablar en este mismo periódico del Hydrozo- 

ne de Ch. Marchand, la mejor agua oxigenada que conocemos y cuyo uso se 

generaliza más y más cada día entre nosotros. 

Dr. E. L. A. 
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(CONCLUYE.) 

«La Génesis del crimen en México,» por el Sr. Lie. D. Julio Guerrero, Mé- 
xico. 

(Carta al Sr. Dr. Enrique L. Abogado.) 

México. 

No lo 69 tampoco el juego, puesto que son jugadores los norte-america- 
nos en grado superlativo; entre ellos es motivo para apostar (los más decen- 
tes apuestan sombreros, corbatas, puros, etc.)* todos los acontecimientos du- 
dosos: el resultado de una elección, el sexo del que va á nacer, el resultado 
de un pleito de perros en la calle, etc., etc., y cuando, con el pretexto de las 
ferias (que ya no tienen objeto en nuestro país y que sólo sirven para que dos 
ó tres bagan su agosto, y los jugadores de profesión se lleven el resto ó la ma- 
yor parte del dinero que circula) se juega descaradamente en las poblaciones 
ribereñas mexicanas, se ve en las ruletas y basta en las partidas, gran núme- 
ro de norte-americanos, de los más respetables de las poblaciones vecinas, 
acompañados de sus señoras, hermanas ó novias, apostando fuerte, ellos y 
ellas, hasta después de la media noche y volver los mismos, noche á noche, 
mientras haya juego. 

Se ha considerado en México altamente inmoral el género chico en el tea- 
tro; y ¿qué es esto si se compara con la danza de vientre? Y yo he visto en 
un teatro de Ghicago la sala llena, y gran parte de la concurrencia eran seño- 
ras y señoritas (al parecer) que aplaudían con entusiasmo esta danza. 

Cree el Sr. Lic. ( Guerrero, que una de las causas mayores para el desarro- 
llo de la prostitución en México, es la indisolubilidad del matrimonio. Es muy 
posible; pero en los Estados Unidos el divorcio absoluto está en vigor y, sin 
embargo, yo he notado en Nueva-Orleans, Chicago, St. Louis y Galveston, y 
lo mismo supongo que pasará en otras poblaciones, que hay casas de asigna- 
ción en gran número en calles muy céntricas, y las meretrices, sentadas en el 
marco de la puerta, invitan á todo el que pasa. Sé, además, que es muy co- 
mún el casamiento por determinado tiempo, y esto sólo puede aceptarlo una 
meretriz disfrazada de señora. 

Hay hoteles, baños, gabinetes de masage, etc., servidos por señoritas sólo 
de apariencia, pues realmente son clandestinas. 

AI obscurecer, por las calles apartadas, y atin en las principales, es de- 
tenido el transeúnte por mujeres de aspecto más ó menos decente, que le pi- 
den cinco centavos para el tranvía. 

Raras son las casas en esas poblaciones que no tengan el rótulo: «Fwr- 
nished-room to rent.* Dejo á la consideración de vd., compañero, calcular á 
todo lo que se presta el alquiler de un cuarto amueblado en la casa de una 
familia. 

Las señoritas, viuditas, jóvenes casadas que pueden divorciarse, y aún 
niñas de 13 á U años, con pretensiones de señoritas, pueden salir solas de 
dia y de noche, con el novio ó amigo, aunque sea de ayer, y en el buggy, ei 
coche, los jardines, el campo, la nevería, etc., proporcionan el espectáculo de 
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trna pareja que, «á fuerza de presiones musculares, procura encender la bra- 
ma y satisfacer sus deseos;» y esto es muy expuesto, y habrá pocas que es- 
capen cuando menos de la prostitución moral; sobre todo en un pais donde 
los periódicos de medicina y muchos comerciales que se distribuyen gratis 
entre las familias, anuncian unos pésanos con grabados que hacen compren- 
der al más torpe, y, por si no los entendiere, se los explican casi, casi por 
completo, que no son tales pésanos sino pequeños aparatos que la mujer pue- 
de usar para impedir la llegada del licor fecundante al huevo; en un pais en 
que se anuncia una jeringa para aseo vaginal, de t y hasta 3 centímetros de 
diámetro y 20 de longitud, cilindrica y de extremidad hemisférica que no pue- 
de servir para otra cosa que para practicar la. masturbación. 

En un pais en el que hay médicos bastante canallas para poner un punto 
de sutura en el centro del hocico de tenca después de avivar sus labios.... Tris- 
te es decirlo, pero me consta, porque yo he tenido que hacer la debridación 
á dos, dizque señoras casadas, que me confesaron haber sido operadas en San 
Antonio, Texas, para no tener familia. 

En un pais en el que hay multitud de «Sanatorios para enfermedades es- 
peciales de señoras,» en los cuales están asiladas unas, y otras sólo van cuan- 
do les conviene ; Sanatorios que sólo son casas de prostitución para señoras 
casadas de la buena sociedad. 

En un país, en fin, en que hay señoritas (?) que se colocan, cuando van á 
paseo, sobre la pantorrilla, sostenidas por la liga, un par de las cubiertas de 
baudruche, que fueron ideadas por un médico inglés para proteger al hombre 
de contagios y que hoy se usan con otro objeto. 

Y, sin embargo de todo esto, y algo más, no hay en los Estados Unidos, 
relativamente, tantos crímenes pasionales ó rijosos como en México, y el lyn- 
chamiento, crimen salvaje, que nosotros no conocemos, creo que obedece á 
otras causas: al contagio de las multitudes, la imitación y lo imbuida que está 
en el blanco norteamericano la idea de que el negro no es hombre, sino bes- 
tia, y en bestia to transforma á fuerza de humillaciones y desprecio, y el ne- 
gro va acumulando odio y más odio, hasta que su venganza estalla bajo la for- 
ma de asesinato, estupro, violación, etc., etc. 

Obsérvese cómo son raros ó ningunos estos crímenes cometidos por ne- 
gros en los países que, como en México, al negro se le considera ciudadano 
verdaderamente libre, y aun en el norte de los Estados Unidos, en donde los 
negros no reciben jií conocen las humillaciones que los blancos prodigan á 
los de 6U raza en el sur. 

En cambio, entre ellos la prostitución está más desarrollada que entre nos- 
otros, y eso que son muy religiosos y en su mayoría profesan las nuevas reli- 
giones; y bien sabemos que todos 1os ministros de éstas, tanto por ser nuevas, 
con lo cual hay mayor estimulo en sus ministros para prestigiarlas, como por- 
que éstos son casados y siempre buenos padres de familia, profesores de es- 
cuota, no de doctrina cristiana, y generalmente editores de algún periódico 
gratuito, ameno y altamente moralizador. 

Y aun los mismos ministros católicos, apostólicos, romanos, ven tan men- 
guada su religión, que procuran portarse debidamente para no acabar de per- 
der los pocos feligreses que les quedan para mantenerlos. 

¡Ojalá nunca adopte la señorita mexicana la costumbre de salir sola con 
el novio! 

¡Ojalá nunca llegue el editor mexicano á transformarse en Lenón disfraza- 
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do, publicando eo sus periódicos, que hasta la fecha han sido dignos, y estoy se- 
guro lo seguirán siendo, anuncios de las jeringas y pesariosdeque he tratado! 

¡Ojalá nuestras autoridades impidan la venta dq estos otiles de deprava- 
ción, con los cuales no sólo se aumenta la prostitución, sino que se favorece 
la despoblación. Y, ¿por qué no lo han de-hacer? ¿acaso no es más perjudicial 
ésta que la venta de venenos y de estampas obscenas, que es perseguida y cas- 
tigada severamente? 

Ahí tiene V., compañero, cómo un pueblo grande, activo, rico, poderoso 
y que va á la vanguardia de la civilización, está como nosotros, minado por el 
crimen y la prostitución. 

Pero el crimen ya no es tan frecuente como en sus primeros tiempos, en 
la época de los buscadores de oro. Hoy es relativamente mucho menos que en 
nuestro pais. En cambio, la prostitución está más desarrollada, y más se des- 
arrollará. ^ 

Lo mismo pasará con nosotros: el crimen disminuirá, pero la prostitu- 
ción aumentará. 

En otra carta diré á vd. cómo el ferrocarril influye en este aumento. 

Mucho puede la autoridad y la ilustración y la educación moraüzadora de 
las escuelas laicas, que,*dia á día son más en nuestro pais, para disminuir el 
crimen. Estas mismas procuran disminuir también el avance de la prostitu- 
ción ; ayudémosles nosotros los médicos, continuando, como hasta ahora, sien- 
do médicos honrados, incapaces de procurar el aborto criminal ó la oclusión 
parcial del hocico de tenca, imitando á M. Brieux cuando escribe «Les ava- 
riéx,» imitando su tipo del doctor en esta obra, é imitando, los que puedan, á 
mi buen amigo el ilustrado Dr. Macouzet, dando conferencias sobre alcoholis- 
mo, factor tan poderoso de la prostitución y el crimen. 

C. Porfirio Diaz, Octubre 21 de 1902. 

Dr. Ricardo Ortega. 

Eflfermedadet de la laringe, nariz y oídos, por el Dr. Andrés Gastex, tradu- 
cido de la segunda y última edición francesa por D. Federico Toledo, prece- 
dida de un prólogo del Dr. D. Juan Cisneros, Catedrático de dicha asignatura 
en el Colegio de San Carlos, de Madrid. , 

Declarada de texto oficial en varias Facultades de Medicina de España, 
en la Cátedra recientemente creada. 

La rapidez con que fué agotada la excelente obra del reputado Profesor 
de la Facultad de Medicina de París, le ha obligado á publicar una segunda 
edición; en la que ha introducido notables mejoras, aumentando algunos ca- 
pítulos y modificando otros, hasta el punto que puede decirse que es una obra 
completamente nueva y con doble lectura que la anterior 9 por lo que no es aven- 
turado predecir, que la segunda edición obtendrá igual éxito que la primera. 
Ilustran la obra, una profusión de magníficos grabados intercalados en el tex- 
to. Constará de un hermoso volumen que se publica por cuadernos de 64 pá- 
giuas cada uno, al precio de una peseta. 

Los señores suscritores solo abonarán quince cuadernos, recibiendo gra- 
tis los que excedan de este número. 

Van publicados nueve cuadernos. 

Los pedidos y suscriciones, á la Administración de la cRevista de Medici- 
na y Cirugía prácticas,» Preciados, 33, bajo. Madrid, y en la Administración 
de la «Crónica Médica Mexicana.» 
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NOTAS 



LA "SOCIEDAD DE OFTALMOLOGÍA." 

Hemos recibido lo siguiente: 

Sociedad Oftalmológica MExiCANA.—Primera reunión anual.— Comisión 
de Organización. México, Enero I o de 1903. 

Muy estimado compañero: 

Al reorganizarse hacealgún tiempo la «Sociedad Oftalmológica Mexicana,» 
se pensó desde luego celebrar anualmente una sesión á la que fueran invita- 
dos todos los oculistas dtf la República y los médicos generales que teniendo 
afecto por la oftalmología, deseasen reunirse en una asamblea cuyo principal 
objeto es conseguir el progreso de la Oftalmología Nacional por el intercambio 
do ideas y la sumade]Ia experiencia personal de cada uno de sus miembros, al 
mismo tiempo que favorecer la aproximación de todos losque en nuestro vasto 
territorio consagran sus desvelos al estudio de las enfermedades de los ojos. 
Aprobada la idea en el seno de la Sociedad, y habiéndose dado forma al pro- 
yecto por medio de un reglamento especial, del cual tenemos el honor de acom- 
pañar á vd. un ejemplar, se acordó que la primera reunión tuviera lugar en 
esta ciudad en los días 27 á 31 de Marzo de 1903. 

Los trabajos de la «Sociedad Oftalmológica Mexicana» han sido hasta hoy 
importantes y fructuosos, como quizá habrá vd. podido convencerse por las 
reseñas de las sesiones publicadas en la prensa periódica. Sus sesiones men- 
suales se han verificado con toda regularidad y el contingente científico apor- 
tado á ellas no ha sido escaso. Con estos antecedentes es de creer que la pri- 
mera reunión anual, á cuyo brillo é interés esperamos contribuirán todos los 
oftalmologistasde la República, será asimismo fecunda en resultados de todos 
géneros para sus asociados y hará desarrollarse y extenderse el gusto por la 
oftalmología, de la cual puede decirse, sin hipérbole, que es la rama más cien- 
tífica de la medicina. 

La Comisión organizadora, persuadida de que encontrará en vd. benévola 
acogida el proyecto de dicha reunión, tiene el honor de invitarlo, en nombre 
de la Sociedad, á tomar parte en sus tareas, ya como Miembro Asociado, para 
las reuniones anuales, ó ya como Miembro Correspondiente, si desea vd. con- 
servar su liga con la Sociedad de una manera permanente, todo el año. 

En el primer caso bastará se sirva llenar el esqueleto adjunto, y en el se- 
gundo, le suplicamos nos haga favor de anotarlo así, para proponerlo con las 
formalidades reglamentarias. 

La Comisión se permite asimismo excitar á vd. con el objeto deque pre- 
sente algún trabajo y le suplica se sirva comunicarle el titulo, así como un 
corto resumen, lo más pronto que lesea posible, para ir formando el progra- 
ma preliminar. 

En espera de su respuesta nos es grato ofrecernos de vd. affmos. y aten- 
tos S. S. 

La comisión organizadora, Dr. lorenzo Chávez.—Dr. M. Uribe Troncoso. 
— Dr. Daniel M. Vélez. 

Toda la correspondencia debe dirigirse al Secretario de la Sociedad, Dr. 
Rafael Silva, U de Mesones núm. 11. México. D. F. 
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Lista de los Temas que deberán tratarse en la Primera Reunión Anual. 

1° Valor comparativo de las diversas operaciones propuestas para reem- 
plazar á la enucleación y especialmente de las implantaciones de grasa. Po- 
nentes: Dr. F. López (México), Dr. Daniel M. Véiez (México), Dr. Manuel Silva 
(Morelia). 

2° Valor comparativo de las diversas escalas oplométricas. Necesidad de 
su unificación y adopción de una unidad métrica. Ponentes: Dr. A. Chacón 
(México), Dr. JE. F. Montano (México), Dr. José de J. González (León, Guana- 
juato). 

3 a Tratamiento de la miopía. 

A). Tratamiento óptico. Ponentes: Dr. /. Ramos (México), Dr. M. G. Abar- 
ca (Guadalajara). 

B). Tratamiento operatorio. Ponentes: Dr. L. Ckávez (México), Dr. A. F. 
Alonso (San Luis Potosí). 

Reglamento de las reuniones anuales. 

Art. 1° La cSociedad Oftalmológica Mexicana» celebrará anualmente una 
reunión á la que serán convocados lodos sus miembros residen tes en la Repú- 
blica, así como los miembros honorarios y correspondientes extranjeros. 

Art. 2° Esta reunión tendrá lugar en la Ciudad de México, á menos de de* 
cisión en contrario de la Asamblea que designe otra ciudad. 

Art. 3° Serán Presidentes natos de la reunión ei Presidente y Vicepresi- 
dente de la Sociedad, pero al principiar las sesiones, la Asamblea elegirá de 
entre los miembros residentes fuera de la capital tres Vicepresidentes, que se 
turnarán con aquellos en la presidencia de las sesiones. 

Art. 4° La Asamblea elegirá igualmente tres personas, de las cuales dos 
cuando menos serán escogidas entre los miembros no residentes en la Capi- 
tal, que unidas al Presidente, Vicepresidente y Secretario de la Sociedad, cons- 
tituirán la Comisión de Or^antzactdn que debe preparar y organizar la reunión 
siguiente, someterá la Asamblea las cuestiones que deberán ser objeto de los 
informes, nombrar los ponentes que se encarguen de desarrollarlas y arre- 
glar la publicación de los trabajos y actas de la Sociedad. 

Art. 5* Las sesiones estarán consagradas únicamente á asuntos científi- 
cos, y para el arreglo de los puramente económicos ó reglamentarios habrá 
una Sesión de negocios que tendrá lugar al terminar una de las sesiones, ó á 
otra hora designada de antemano, el segando día de sesiones. En la sesión de 
negocios se dará cuenta de los fondos de la reunión, se elegirán los tres miem- 
bros del Comité de Organización para el año siguiente, los temas para los in- 
formes de la reunión subsecuente, los nuevos socios, etc., y se discutirán las 
modificaciones reglamentarias. 

Art. 6» Las sesiones científicas durarán cinco días y las tardes se consa- 
grarán de preferencia á lasdemostracioues, presentación deenfermos, instru- 
mentos, etc. La lectura de cada trabajo no excederá de 30 minutos y en las 
discusiones cada miembro no podrá hacer uso de la palabra más de 10 minutos. 

Art. 7» Cada año, con tres meses de anticipación, la Comisión de Orga- 
nización recordará á cada uno de los miembros la fecha dé la reunión y el ti- 
tulo de los informes con los nombres de los ponentes, y solicitará el envió del 
titulo de los trabajos personales para inscribirlos en el programa de las sesio- 
nes., acompañados de un resumen, siempre que sea p<>«lhlp. 
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Art. 8° Se procurará por la Comisión de Organización arreglar como ane- 
xo al Cougreso una exposición de instrumentos, piezas anatómicas, libros, etc., 
que representen las últimas adquisiciones de la ciencia ó que tengan interés 
por cualquier otro motivo. 

Art. 9° Para subvenir á los gastos de cada Reunión anual, la cotización 
será de cinco pesos por año, para cada miembro. 



SOCIEDAD POSITIVISTA DE MÉXICO. 

Esta simpática Sociedad verificó el día 19 del mes que acaba de finalizar, 
en la Sala Wagner, Zuleta 13, una velada conmemorativa del 84 aniversario 
del nacimiento del ilustre sabio y positivista mexicano, Dr. D. Gabino Barreda. 

Dicbo acto tuvo un verdadero lucimiento, pues además de la parte musi- 
cal, magistralmente desempeñada, llamaron la atención del auditorio la ora- 
ción conmemorativa por el Sr. Ingeniero D. G. L. (Je Llergo y la valiente com- 
posición poética del Sr. D. Manuel Mateos Cejudo. £1 erudito trabajo del Sr. 
Dr. Barreda «La Educación Moral,» fué escuchado con sumo agrado. 

Deseamos, como otra vez lo hemos dicho ya, que estas útiles reuniones se 
repitau con frecuencia. 

UN OBSEQUIO DE «LA CRÓNICA.» . 

Queriendo significar de alguna manera nuestro agradecimiento á los es- 
timables compañeros que nos han ayudado á sostenerla, con fecha ¿0 del que 
acaba de finalizar, hemos distribuido los ¿50 ejemplares de que disponíamos 
del «Guia de Alcaloidoterapia Dosimétrica>* del Dr. A. Salivas, cuya utilidad 
práctica es indiscutible hoy; que el uso de los alcaloides no solamente se ha- 
lla admitido por la generalidad, sino que forma ya la base de la moderna te- 
rapéutica. 

En un volumen pequeño relativamente, pues tiene unas 350 páginas de 
compacta impresión y hermosa pasta, se encierran preceptos é indicaciones 
que evidentemente son utilizables en muy numerosos casos, en que las sustan- 
cias activas de que hoy disponemos prestan un valioso concurso á los variados 
elementos que la ciencia moderna emplea para combatir las múltiples dolen- 
cias que aquejan al organismo. 

El reducido número de ejemplares de que hemos dispuesto, no nos ha per- 
mitido enviarlo como deseábamos á lodos tos compañeros que nos favorecen 
con su concurso, pero ya escribimos á Europa para poder hacerlo sin distin- 
ción. A continuación publicamos la lista de los médicos foráneos á quienes 
hemos consagrado esta primer remesa, muchos de los cuales nos han acusado 
ya recibo de la obra, en términos tan finos y galantes, que verdaderamente 
obligan nuestra gratitud. 

Sres. Dres. Manuel Gómez Portugal, Carlos M. López, Francisco C Maclas, 
Ignacio M. Marín y Zacarías Topete, de Aguascalientes; Dres. Daniel Díaz y V. 
Castellanos Ruiz, de Isla del Carmen, Campeche; Dres. Domingo Hurtado y 
Martín Palmira, de Campeche; Dres. Otilio Cavazas, Luis Muñiz, Fructuoso, Val- 
dés, Fernaudo Mier, Jesús M. de la Fuente, José María Rodríguez, de Saltillo; 
Rodrigo Aguirre y Campos, Daniel Ríos Zertuche, de Torreón; Dr. Adolfo Mea- 
ve, de San Pedro de las Colonias; Dr. Braulio Montemayor, de Zaragoza; Dr* 
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Francisco Canta Cárdenas, de Monclova; Dr. Jesús González Lozano, de Allen- 
de; Dr. Antonio García, de Parras, Dres. Ricardo Ortega y Antonio Garza Conzá- 
lez, de C. Porfirio Díaz; Dr. Benjamín Correa, de San Felipe; Dr. Simeón Garza 
González, Gral. Zepeda, Estado de Coahuila; Dres. Vidal Fernández, Gerardo 
Hurtado y Manuel R. Alvarez, de Colima; Dr. Francisco J. Romero, de Man- 
zanillo, Colima; Dr. José C Navarro, de San Cristóbal las Casas; Dres. Domin- 
go Cbanona y Arturo G. Serrano, de Tuxlla Gutiérrez, Dres, Querubín S. Be- 
zares y José María Orozco, de Chiapa de Corzo; Dr. Víctor C. Herreraj de Ta- 
pacbula; Dr. Poli carpo Rueda, de Tonalá, Cbiapas;Dres. J. En riquez y Terra- 
zas, Luis de la Garza Cárdenas, Leandro Gutiérrez. Miguel Márquez, Efrén Ór- 
nelas, Ezequiel Torres, Ignacio Torres y Procopio Trillo, de Chihuahua; Dr. 
Salvador E. Topete, de Hidalgo del Parral, Chihuahua; Dres. Agustín Pérez 
Gavilán, Librado Castillo de Valle y Carlos León de la Peña, de Durango; Dr. 
Francisco Vera y Chávez, de Villa de Lerdo, Durango; Dres. Jesús Alemán, Ar- 
turo Arauda, Luis Cruces, Alfredo Dugés, Antonio Herrera y Zambrano, Pablo 
García y Jesús Soto, de Guanajuato; Dres. Pedro Aranda Díaz, Felipe Gonzá- 
lez, José de J. González, Jesús D. Ibarra, Miguel Díaz Infante, Corneüo Larios, 
Antonio Martínez, Cayetano Padilla, Luis Ojeda, Ernesto Ulrich, Pioquinto Ve* 
ga y Carlos Chacón, de León; Dres. Juan F. Castro, Jesús Nito, Francisco Pa- 
redes, Marcos O. Veramendi, Ruperto Campos, Pedro P. Salazar y Nicolás Z. 
López,deCelaya;Dr.JuanVihaseñor,deSilao; Dres* Luis G. Atcántara, Luis G. 
Cruz, Manuel Moral y Morales y Luis G. Romero, de Irapuato; Dres. Antonio 
G. Conejo, Florentino López, Carlos Santander, de Salamanca; Dres. Pedro M. 
Hernández, Andrés Ortega y Leandro Vallejo, Valle de Santiago; Dr. Patricio 
Bravo, de Cuitzeo; Dres. Jesús Hernández y Benjamín Méndez, de Dolores Hi- 
dalgo; Dr. Ignacio M. Hernández, de San Miguel de Allende; Dr. Francisco Ba- 
rajas, de San Francisco del Rincón; Dr. Atenógenes Panlagua, de Iturbide; 
Dres. Domingo Ceballos y Ramón Ruiz, de Salvatierra, Guanajuato; Dr. Leo- 
poldo Viramontcs, de Chilpanciugo, Guerrero; Dres. Agustín Navarro y Car- 
dona y Ezequiel Quiroz, de Pachuca; Dr. José María Palacios, de Tulancingo, 
Hidalg»; Dres. Salvador F. Alcalá, Teófilo Alvarez Tostado, Crispiniano Arce, 
Fortunato Arce, Nicolás F. Banda, J. Delgadillo Araujo, Agustín Gómez Palo- 
mar, Francisco Macías Gutiérrez, Francisco Marrón y Alonso, Enrique Pérez 
Arce, Mariano San Román, Enrique Avalos,IgnacioMartínez y Carlos Barriere, de 
Guadalajara; Dres. Ladislao ChávezGutiérrez, Teófilo Mediano y Eustaquio Men- 
doza, C. Guzmán; Dres. Cruz Córdova y Taurino Sotelo, de Atotonilco el Alto; Dr. 
J. M. A. Fregoso, de Ameca,LaVillita; Dr.J.R. Bañuelos,deAmeca; Dr. JoséM 8 

■ 

Martínez, de Arandas;Dr. Camilo Medina, de Ciénegade Mata; Dr. Esteban García, 
de Alba, Tecolotlán, Jal.; Dres. Alberto Garduño Soto, Ignacio Guzmán, Everar- 
do Molina, A. Vilchis Bar babosa, Alejandro de Irigoyen, Lorenzo Ortega, Juan 
Rodríguez y Enrique Iglesias, de Toluca; Dr. Mariano Carrillo, deCbalco; Dr. 
Germán García, de Tenaugo; Dr. Jesús Ballesteros, de Valle de Bravo; Dr. Vi- 
cente Mendoza, de Zumpango, México; Dres. Fernando Alemán, Enrique Cor- 
tés, Aurelio Pérez, Miguel Silva, Manuel Sunderland y Julio Videgaray, de 
Morelia; Dres. Antonio Macías y Eulogio Martínez, de Ario de Rosales; Dr. Fé- 
lix Cuevas, de Colija; Dr. Aureliano Tena, de Cuitzeo; Dr. Vicente Vaca Silva, 
de Cbilchota; Dr. Donaciano Vázquez, de Huetamo; Dr. Jesús García Pita, de 
Quiroga; Dres. Jesús Díaz Barriga y Julián Bonavil, de Pátzcuaro; Dres. Prós- 
pero Herrera, Eutimio G. Rivera, José Maria Morales y Reynaldo Suárez, de 
La Piedad; Dres. Gregorio Martínez y Salvador Villar, de Puruándiro; Dr. Fe- 
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derico Zepeda, de Zinapécuaro; Dres. Samuel Ramos y Ricardo Raíz, de Zltá- 
cuaro^Michoacán; Dres. Elias A. Gómez y Aristeo Calderón, de Guerriavaca; 
Dr. Luis L. Bejarano, de Cuautla; Dr. José María Carbajal, de Jonacatepec, Dr. 
Ismael Velasco, de Puente de Ixtla; Dr. José María Orozco, de Tetecala, Esta- 
do de Morelos; Dres. Eusebio Guajardo, Francisco R. Canseco, Heraclio Gon- 
zález, Antonio Benftez, Francisco Vergara y Alberto Si I ler, de Monterrey; Dres. 
Jesús M. Argueta, Eduardo S. Zambrano y Celso G. Villarreal, de Villaldama; 
Dr. Abrabam Buentello, de Bnstamante; Dres. Agapito Cantó Garza y José Gon- 
zález Gutiérrez, de Cadereyta Jiménez; Dr. Vidal de la Garza, de Agualeguas; Dr. 
Ramón M. Martínez, de Montemorelos; Dr. Jesús Lozano, de Mari u; Dr. Domingo 
Guerra, de Pesquería Chica, Dr. Francisco Sepúlveda, de Villa de Santiago; Dr. 
Donaciano Zambrano, de San Francisco de Apodaca; Dres. Francisco Gonzá- 
lez y Joaquín Sepúlveda, de Gral. Terán; Dres. Nicolás Martínez y Román de 
los Santos, de Zuazua, Nuevo León; Dres. Severo Cervantes, Manuel de Ese- 
sarte, Gildardo Gómez, Federico C. Martínez, José María Núñez, Ramón Par- 
do, Ernesto Rosas y Nicolás Várela y Alvarez, de Oaxaca; Dr. Carlos Núñez, de 
Ejutla; Dres. J. Pomposo Alcalá y José María Mendoza, de Teotitlán del Cami- 
no; Dr. Agustín H. Reyes, de Ocotlán, Oaxaca; Dres. Ángel Contreras, Juan B. 
Calderón y Baltasar Uriarte, de Puebla; Dr. Anacleto Marín, de Acallan; Dres. 
Everardo Landa y Gregorio Leal, de Cbalchicomula; Dr. Miguel H. Muñoz, de 
Hoauchi nango; Dr. Marcos Mazarí, de Izúcar de Matamoros; Dr. Nicolás Se- 
govia, de Tecali; Dr. R. Martínez Freg, de Tehuacán; Dr. Manuel de la Fuen- 
te, de Teziutlán; Dr. Adalberto Bravo, de Zacatlán, Puebla; Dres. José María 
Esquivel, Benito Gómez, Juan B. Gutiérrez, Ponciano Herrera, Francisco Ri- 
vera, José María Siurob y Manuel Septién, de Querétaro; Dr. Rodolfo Gallu- 
do, de Jálpam; Dr. Agustín Ruiz Olloqui, San Juan del Río, Querétaro; Dres. 
Ramón Ponce de León, Ruperto L. Paliza, Cipriano Hernández León y Andrés 
Vidales, de Culiacán; Dres. Perfecto' G. Bustamante, Martinlano Cnrbajal y Juan 
Jacobo Valadez, de Mazallán; Dr. Enrique González Martínez, de Sinaloa, Si- 
naloa; Dr. Federico García Sepúlveda, de Alamos; Dr. Alberto Treviño, de Al- 
tar; Dr. Fernando Ocaranza, Bacum, Rio Yaqui, Sonora; Dres. Luis G. Boba- 
dilla, Nicandro Meló, Manuel Mestre, Tomás G. Pellicer, José María Iris, Fran- 
cisco E. Viana y Adolfo Ferrer, de San Juan Bautista, Tabasco; Dres. Cipriano 
Guerra Espinosa, Luis G. Jakez y Lino Villarreal, C Victoria; Dres. Miguel 
Barragán y A. García Padilla, de Matamoros; Dres. Mariano Treviño y Anto- 
nio Matienzo, de Tampico; Dr. Mercedes Fernández, de Reynosa; y Dres. Be- 
nito Robles y Félix Garz^Góngora, de Laredo, Tamaulipas. 

SUMARIO. 
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SECCIÓN VI. 



GRAVE TRAUMATISMO DE LA PIERNA IZQUIERDA 



AMPUTACIÓN TARDÍA.— GANGRENA.— CURACIÓN. 



El ti de Diciembre de 1902, hubo uo terrible choque en la vía del Ferro- 
carril Central Mexicano y como resultado: un maquinista carbonizado, un ga- 
rrotero con una quemadura en la región glútea derecha y un joven telegrafis- 
ta, del cual me voy á ocupar con algún detenimiento, lesionado gravemente. 

Eran lascuatro de la mañana, el telegrafista José Camacho, obedeciendo or- 
den recibida, viajaba en el caboose y dormía sentado en el mirador del carro, 
cuando la máquina de otro tren le dio alcance, destruyéndole é incendiándo- 
le, á la vez que arrojaba á Camacho por una ventanilla, quedando el infeliz col- 
gado por la pierna izquierda de una estaca de madera que, penetrando en la 
unión del tercio superior con el tercio medio de la pierna, rozando el borde an- 
terior de la tibia, y siguiendo su cara externa, fué á salir un poco más arriba y 
delante del peroné. En esa situación estuvo recibiendo chorros de vapor y fue- 
go de la máquina sobre la misma pierna, hasta que el garrotero tiró de él con 
fuerza arrojándolo al suelo, á donde quedó desmayado. 

Personas caritativas, pero ignorantes, pusieron una curación y vendaron la 
pierna y parte del muslo de Camacho, y cuando el Dr. Quiam, de la Compa- 
ñía, llegó, le encontró con el vendaje y creyó conveniente no descubrirlo, y 
asi me lo comunicó en el telegrama en que me avisaba su envío al Hospital. 

A las diez de la noche que el paciente llegó al hospital, notando que la cu- 
ración no había sido puesta por mano experta, y que comprimía demasiado el 
muslo, procedí á quitarla en el acto, aunque el paciente no acusaba sufrir gran 
dolor, y desdeluego comprendí que esto debía haberse hecho mucho antes, pues 
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el aspecto del miembro me hizo creer que la parte de él, que se encontraba de- 
bajo de la ligadura, se gangrenaría por completo. La ligadura estaba á 18 ó 
20 centímetros sobre la rodilla, y había sido tan estrecha, que toda la exten- 
sión de miembro que estaba debajo de ella, se encontraba lívida y tan edema- 
tizada cuanto lo permitió la extensibilidad de la piel; ia pierna en toda su ex- 
tensión presentaba quemaduras de l«r y 2» grado por el agujero por donde pene- 
tró la estaca, salían algunos colgajos de aponeurosis y músculos que ésta había 
arrastrado, dejando entre ellos astillas de madera, además las extremidades de 
los dedos habían sido machacadas, habiendo sido arraucadas las uñas dei 2° y 
3«, y habiendo quedado la del 4° en tal estado, que creí conveniente arrancarla. 

A pesar del malisimoaspectodel miembro, no me pareció oportuno la am- 
putación inmediata, y procedí ¿ un aseo tan minucioso como era posible, da- 
do el ardor que sufría el paciente producido por el sinol y agua oxigenada 
que empleé consecutivamente, á pesar de encontrarse bajo la influencia de t 
gramos de clora); puse una curación con pomada poliantiséptica en las heri- 
das, envolví toda la pierna y parte inferior dei muslo en gasa biclorurada, y 
empaqué todo el miembro en algodón hidrófilo sin comprimirlo por temor al 
desprendimiento de una embolia; empapé el algodón en una solución débil de 
bicloruro de mercurio y bicarbonato de sosa, y me retiré con la convicción 
casi de que cuando menos la pierna y pie se perderían por gangrena, toman- 
do en cuenta el aspecto del miembro y éxtasis sanguíneo por 17 horas. 

Como encontrase indicación de mover la curación al cuarto día, lo hice, 
y con sorpresa encontré de bueu color y desinfartado casi por completo todo 
el miembro, y las heridas de los dedos sin una gota de pus, cicatrizando vio- 
lentamente; no asi los agujeros producidos por la estaca, aunque no tenían sin 
embargo mal aspecto y la piel de la pierna casi en su totalidad sin epidermis; 
pero tendiendo ¿ formarse ésta. La gangrena que yo esperaba de toda la pier- 
na se limitaría, al parecer, por el aspecto de la piel, á la cara externa y la mi- 
tad adjunta de la posterior desde 3 centímetros abajo de la rodilla hasta la 
altura de las heridas; y á pesar de la suavidad con que hice la curación, creí 
notar una fractura en la unión del tercio medio con el inferior de la pierna, 
parecicudome inoportuno cerciorarme en aquel momento de la verdad. 

En cambio, en el muslo estaban manifiestos los síntomas de un flegmón di- 
fuso que se extendía hasta la región glútea por detrás y un poco abajo de la 
ingle por delante, y un poco infartados los ganglios de esta región, marcándo- 
se dos placas de gangrena como de 3 centímetros cada una en la cara exter- 
na, una de ellas en la rodilla y la otra á 5 ó 6 centímetros arriba. 

Esta vez la curación fué igual á la anterior, pero sin vendaje, cruzando so- 
lamente los lados del hule que tenía debajo el miembro, después de humede- 
cer el algodón que cubría á aquel en su totalidad con la solución alcalina bi- 
clorurada. 

Dos días después comenzó á desprenderse la piel gangrenada, y noté que to- 
dos los músculos que se encontraban debajo de ella también estaban gangre- 
nados en la mayor parte de su extensión, siendo la fetidez insoportable á pesar 
de la solución de formaldeida que había mandado poner en fe vecindad de la 
curación, la cual nunca pongo eu ella, porrjue si por infiltración llega ala su- 
perficie cruenta, produce sufrimientos indomables; y, sin embargo, tenía ne- 
cesidad de hacer curaciones diarias y cuidadosas para ir quitando con las ti- 
jeras las partes blandas que estaba indicado. 

Como al acabar de hacer una de estas curaciones viera eq manos de un 
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enfermero una botella de aceite esencial de trementina en el que acostumbro po- 
ner el catgut, momentos antes de usarlo, se me ocurrió que los vapores de es- 
ta sustancia tal vez anularan los fétidos' de la gangrena, y puse una torunda de 
algodón empapada en aguarrás oerca del miembro gangrenado, cubriéndolo 
todo con las mantas; poco tiempo después el mal olor había desaparecido, y los 
días subsecuentes no me fué penoso hacer las curaciones. 

Perdiéronse todas las partes blandas de la cara externa de la pierna hasta 
5 centímetros abajo de la rodilla, quedando solamente algunos girones de los 
músculos tibial anterior, extensorcomúndelosdedos, largo peroneano, parte ex- 
terna del soleo y del gemelo externo, algunos de los cuales adherían al peroné 
que conservaba vida y estaba roto en su extremidad superior. Quedaba á des- 
cubierto gran parte de este hueso y de la cara externa de la tibia, mucho de 
su cara anterior y su fractura y, sin embargo, no me resolvía yo á amputar. 
¿Por qué? Porque hubiera tenido que hacerlo en la raíz del miembro, ó me- 
jor dicho, hacer una resección de cadera porque habla absceso de muslo y la 
barrera formada por el organismo para defenderse de la infección por la pro- 
liferación de las celdillas conjuntivas fijas, y las mononuc)eares,se encontra- 
ba en la raíz del miembro; y si esta operación es seria, en este caso podía ase- 
gurarse que sería mortal, porque el paciente apenas salido del choque, había 
sido presa de la piohemia, estaba acobardado y se hacia grandes ilusiones de 
que conservaría su miembro completo. Como por otra parte tenía yo vivos de- 
seos de conservarle siquiera la parte superior de la pierna para el más fácil 
uso de una artificia), y teniendo, como tengo, grandísima confianza en mi tra- 
tamiento de los abscesos con las inyecciones dé pomada políantiséptica y de- 
fensivos alcalinos, tratamiento cuyos detalles expuse en comunicaciones á la 
Academia N. de Medicina, de México, en Octubre de 1897 y Enero de 18U9, y 
que fueron publicados en la tGaceta» de esa respetable Sociedad. Empleé este 
tratamiento, ataqué la piohemia con sallcilato de quinina, acomuna, estricni- 
na, alcohol y granulos de sulfuro de calcio, pues no pude lograr que tomase 
levadora de cerveza, ni me llegó á tiempo el colargol, que se había agotado 
en la plaza; procurando, además, no exprimir los abscesos por no abrir bre- 
chas en la barrera de defensa, formada por las. celdillas tijas y mononucleares, 
pues con ello hubiera sido tan brusca la infección, que hubiera matado al pa- 
ciente en pocas horas. 

Mientras tanto, fui preparando la moral de Camacho sugiriéndole, cuan- 
do lo creí oportuno, la idea de ser conveniente la quitada del pie hasta con- 
seguir que él me pidiera que se lo quitara, recordando el consejo de mi inol- 
vidable maestro, el sabio cirujano Montes de Oca, que nos decía: «es más se- 
guro el éxito en las amputaciones, cuando el paciente llega á pedirla.» 

Una vez conseguido esto el día 17 de Enero, quité el pie (cuyas heridas y 
quemaduras estaban cicatrizadas perfectamente, pero que era y sería inútil y 
estorboso) con el aflso- cauterio, dividiendo el puente demasiado angosto for- 
mado sólo por las partes blandas de la cara interna de la pierna, á la altura 
de la fractura de la tibia, y aserrando el peroné á la misma altura. 

Desde ese d¿a, las curaciones se facilitaron más, y el paciente comenzó á 
reponerse; pero como los agujeros formados por las placas gangrenosas que 
se encontraban en la parte inferior del muslo y en la rodilla, en sus caras ex- 
ternas, se cerrasen por adhesión de sus bordes á las yemas carnosas de los te- 
jidos vecinos, el flegmón del muslo se extendió de nuevo hasta la raizdel miem- 
bro, formándose otro aislado sobre la rodilla; me vi precisado á abrirlos: el 
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primero hacia abajo y afuera del muslo, y el segundo sobre el cóndilo inter- 
no y tratarlos con las inyecciones de pomada poliantiséptica y defensivos al- 
calinos. 

El resultado favorable no se hizo esperar: el flegmón del muslo curó por 
completo, y el de la rodilla necesitó otra inyección de pomada; y como á los 
pocos días de puesta ésta, notase yo que el estado general de Camacho se man- 
tenía bien y con temperatura normal, y que comprimiendo el absceso de la ro- 
dilla, solamente salía pomada, teniendo además bien preparada la moral del 
paciente; el 9 de Febrero procedí á formar el muñón, como lo venia buscan- 
do con paciencia y tenacidad desde un principio, abajo de la rodilla (aserran- 
do la tibia abajo de su tuberosidad y quitando el peroné que el accidente ha- 
bía fracturado en su cuello), muñón con el cual Camacho podrá mover perfec- 
tamente una pierna artificial, muñón que aún me costará trabajo terminar, por- 
que para hacerlo, me vi precisado á hacer cortes extravagantes para aprove- 
char los girones de piel y músculos que la gangrena y quemaduras dejaron 
utilizables, habiéndome visto obligado, además, á dejar sin suturar loscolgajos. 

Espero que en un mes ó mes y medio más estará completamente cicatri- 
zado, y lo espero, porque así ha sucedido con casos semejantes que he tenido; 
asi es que con tres meses, cuatro ó cinco que fueren de hospital para Cama- 
cho y de trabajo para mí, salva mi paciente un muslo y parte de su pierna, 
que tan útiles le serán. 

Por otra parte, tomando en cuenta la estadística de las resecciones de ca- 
dera, única operación que estaba Indicada si se operaba en los primeros días 
de su ingreso al hospital, si bien es cierto que me hubiera economizado tra- 
bajo, y á él tiempo, hubiera sido en caso de éxito, á costa de mayor invalidez 
del paciente; asi es que estoy satisfecho con lo que hice y creo que él también 
lo está, pues en la actualidad, la mayor parte del díase la pasa chanceándose ó 
cantando. 

Hoy, 14 de Febrero, quité la curación, encontrando que sólo había pus en 
una cavidad, que ya antes de la operación lo contenía, abajo de la rodilla por 
el lado interno, que en toda la superficie del corte operatario no había forma- 
ción de pus, señal evidente de que no se había infectado, y que la mayor par- 
te de la piel desprendida por el* absceso supra-rotuliano estaba ya adherida, 
saliendo pomada pura de la pequeña cavidad que de este absceso quedaba. 

Lo que este caso me ha enseñado, es lo siguiente: 

1° La anhídrida carbónica ó el ácido fórmico que se forman al absorber 
los vapores de aguarrás el oxígeno del aire, ó el oxigeno de este aire que se 
convierte en ozono por contacto con estos vapores, impiden ó anulan la for- 
mación de los gases fétidos de la gangrena. 

Para cerciorarme de que no contribuía la solución alcalina que empapaba 
la curación ó que el aguarrás produjera la desodorización, mandé colocar un 
pedazo de carne de res en un bocal, y cuando estuvo en plena putrefacción, 
coloque una torunda de algodón empapada en aguarrás en él, y pocos momen- 
tos después la peste desapareció, y todas las larvas de mosca estaban muertas. 

2° Quenosedebe comprimirla barrera formada por la proliferación de las 
celdillas conjuntivas fijas y lasmónonucleares que limitan los abscesos, ni pa- 
ra vaciar éstos (siendo preferible dejar algún pus ó la totalidad que se elimi- 
ne espontáneamente) porque al hacerlo, abrimos brechas que dejan penetrar 
la infección al organismo, manifestándose por recrudescencia en los síntomas 
de la piohemia ó cuando menos en la reproducción de la linfangitis y angio- 
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leucitisde la vecindad del absceso que habían cedido con los defensivos alca- 
linos biclorurados. 

Esto que ya lo había observado en casos anteriores, lo corroboré en el de 
que me ocupo, porque cuando durante las penosas curaciones, los enfermeros 
que me ayudaban para sostener el miembro usaban como punto de apoyo la 
barrera citada, siempre hubo recrudescencia posterior de la fiebre, diarrea, de- 
lirio y agotamiento,^ los ganglios de la ingle se infartaban. 

C. P. Díaz, Febrero 14 de 1903. 

Dr. R. Ortega. 



Sala núm. 5.— Hospital de San Andrés.— México, 
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SERVICIO DE CIRUGÍA DE MUJERES 

C0RRBSPD1DIEITE AL MES DE FEBHEHO DE 1903. 

Director de la Sala: Di\ Francisco Hurtado. 
Médico adjunto: Dr. Ignacio Prieto. 

Practicantes numerarios: Sr. José de la Vega y señorita profesora Adela 
Eguiluz. 

115.— Juan Ulíbarrl. 

De 34 años, soltero, de Veracruz, comerciante. Ingresó con el fin de ope- 
rarse al servicio de cirugía menor el 1° de Febrero de 1903. 

Antecedentes.— Es hijo de padres sanos y no alcohólicos. Tiene ocho her- 
manos sanos. El noveno se suicidó á los 28 años. El sujeto fué sano en la in- 
fancia. Padeció neumonía á ios 20 años. En Enero de 1902 sufrió de erisipe- 
la facial, la cual complicó una herida que se produjo durante un ataque epi- 
léptico. Tendria, según recuerda, 10 años, cuando le dio el primer ataque, el 
que se inició con movimientos de lateralidad de la cabeza. En los ataques sub- 
siguientes, que se sucedían cada uno ó dos meses, se tomaba la cabeza con las 
manos para impedir los movimientos, lograudo por ese medio suspenderlos al- 
gunas veces. En la actualidad le da cada tres semanas, y no va precedido de 
aura manifiesta; pierde súbitamente el conocimiento, y sus caracteres son los 
característicos del gran mal, con grito inicial, caída, convulsiones tónicas y 
clónicas y espuma sanguinolenta por la boca. Después queda sumido en un es- 
tupor de corta duración, y sólo se da cuenta de que ha sufrido el ataque, por 
la torpeza intelectual y el cansancio físico que experimenta. No es alcohólico. 

Diagnóstico:— Epilepsia esencial. 

Operación.— Febrero 3.— (A clor. con 65 gramos.) Duración: 2 horas y 20 
tnimilos.—Simpatectomía bitateral. 

Marcha apirética y reunión por primer intento diez días después. 

Al día siguiente de la operación se quejaba de dolor en la región precor- 
dial, ansiedad respiratoria, disfagia y ronquera; todos esos síntomas desapa- 
recieron gradualmente, salvo la ronquera que persiste. 
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Tuvo también insomnio que hizo necesario ei uso de los hipnóticos, y que 
ha desaparecido espontáneamente hace unos ocho días. 

Doce días después de operado, tuvo un ataque que le parece dudoso, por 
haberle sobrevenido al despertar; lo sospecha por el cansancio que sintió ese 
día. Desde entonces no ha sufrido ninguno y parece muy mejorado de su es- 
tado intelectual, que era irritable é impulsivo. 

116. -Natalia Benítez. 

De 31 años, casada. Q. D., de Miradores. Ingresó el 5 de Febrero. 

Antecedentes.— Menstruación ligeramente menorrágica de los 14 á los 17 
años, sufriendo dolor premenstrual desde esta ultima fecha, con localizado» 
predominante hacia la región ovárica derecha y exacerbándose después de su 
matrimonio á los 20 años. Comenzó á trabajar en una fábrica de hilados des- 
de la edad de diez años, y nunca tuvo el necesario reposo en sus épocas mens- 
truales, por cuya causa se exacerbó el dolor hasta el grado de necesitar que 
se le inyectase morfina algunas veces. También refiere que con frecuencia su- 
fría diarrea y vómitos biliosos y jaqueca en las mismas épocas; y que, muy 
precozmente, la molestaba el flujo mucoso y escoriante que sucedía á las re- 
glas. 

A los cuatro años de su matrimonio, sufrió ataque intenso de peritonitis 
pélvica que la postró en el lecho por espacio de dos meses. 

Hace dos años que padece Blenorragias reiteradas que le duran como máxi- 
mum seis semanas, que la han agotado por el cortejo de las manifestaciones 
sintomáticas propias de la hipohemia, pero que en compensación y desde que 
éstas aparecieron, se ha desterrado para no volver el dolor premenstrual. Los 
recursos terapéuticos usuales que se le administraron con el fin de suprimir 
el escurrimiento sanguíneo agotador, fracasaron por completo, por lo que se 
decidió á aceptar la operación que se le propuso. 

Diagnóstico.— Ulero fibromatoso, consistencia pétrea, volumen compara- 
ble al de una naranja grande, superficie ligeramente abollada hacia su fon- 
do, el que sobrepasa cuatro traveses de dedo del borde superior de la sínil- 
sis púbica. Anejos prolapsados hacia el fondo de saco de Douglas y dolorosos 
al palparlos. Hipohemia avanzada. Esterilidad. 

Operación.— Febrero 9.— (A clor. con 30 gramos.)— Duración: 60 minu- 
tos.— Celiotomia suprapúbica. Con gran dificultad se hizo la histero-ooforec- 
íomia subtotaly siendo penosa la extracción del útero degenerado, no tanto por 
su real volumen, cuanto por la inmovilidad que sostenían el anejo derecho 
completamente incluido en el ligamento ancho, por adherencias subsiguien- 
tes á la peritonitis que antes sufrió la enferma, y el hidrosalpinx de me- 
diano volumen que afectaba á la trompa correspondiente, asi como también 
contribuían al antes dicho enclavamiento las adherencias firmes que inmovi- 
lizaron al anejo izquierdo y lo soldaron al suelo pélvico. Por todo lo expues- 
to, hubo necesidad de ampliar la parte alta de la herida abdominal, para ve- 
rificar con más comodidad y menos traumatismo, la decorticación útero-ová- 
rica. La incisión midió doce centímetros. 

Actualmente está para salir del hospital, y el único retardo que sufrió la 
curación de esta enferma, se debe á la supuración del ángulo inferior de la 
herida, debida con probabilidad al traumatismo que sufrieron los tejidos por 
el uso de la valva de Baxy, y que excepcionalmente empleamos sólo en los ca- 
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sos en que se presentan dificultades para darse luz y poder manipular en el 
fondo de la cavidad pélvica. El estado general de la paciente ha mejorado con 
gran rapidez mediante la aplicación de los tónicos neurovasculares y de las in- 
yecciones de suero sódico. 

117.— Rosalía Ruií. 

Dé 40 años, soltera, nulípara, de San Juan del Rio, de oficio costurera, nos 
fué remitida por nuestro estimado amigo, el Sr. Dr. Antonio Echávarri,conel 
fin de que le practicásemos la ovariotomia si lo juzgábamos conveniente, en 
vista del mal estado de la salud general de la paciente. 

Antecedentes.— Refiere que comenzó á estar enferma hace 8 años, épo- 
ca en que tuvo intenso dolor en la región lumbar, sobreviniendo poco después 
crecimiento de su vientre hasta hacerse perceptible un tumor, como del ta- 
maño de una naranja, siendo duro, indoloro á veces y otras determinando do- 
lor difuso en la zona subumbilical, y el cual apareció situado en la región hi- 
pogástrica y en su lado izquierdo, pero que podía movilizarse en los princi- 
pios de su aparición hasta la línea media. Después aquejó sindrome uterino 
intenso, micción frecuente y dolorosa, tenesmo rectal, pesantez en las pier- 
nas, leucorrea escoriante y profusa, cuyos síntomas yendo en jumento, cons- 
tituyeron el cuadro clásico de la pelviperitonitis crónica que complica los 
neoplasmas ováricos, cuando éstos invaden por intromisión el tejido celular 
sub-peritoneal, como sucedió en ei presente caso. 

El estado general se perturbó casi desde luego, y el vientre creció insen- 
siblemente hasta formarse un gran cistoma ovárico izquierdo que pasó los lí- 
mites del ombligo, y en la actualidad invade una gran extensión del abdomen, 
como lo revelan la inspección y medición que se hicieron al ingresar en el 
servicio la paciente. 

La menstruación fué moderada de los 15 á los 16 años y fuerte, y conti- 
nuadamente menorrágica desde los 16 años hasta el presente. Nunca ha faltado 
y cada día ha ido en aumento, hasta ser continua la pérdida sanguínea desde 
hace cuatro años, por cuyas causas poderosas la enferma reviste el clásico as- 
pecto de la caquexia ovárica llegada á su extremo limite, no faltando la urti- 
caria de repetición y las manchas de púrpura hemorrágica, indicadoras de la 
intoxicación crónica de las vías digestivas y del empobrecimiento de la sangre. 

Se muestra sumamente desalentada y temerosa de no poder resistir su ope- 
ración, y como quiera que participamos de los mismos temores, la sometimos 
á las inyecciones sódicas á dosis máximas y frecuentes por espacio de dos se- 
manas. 

Diagnóstico.— Gran cistoma ovárico, unilocular del ovario izquierdo, de 
ancho pedículo é incluido en el ligamento ancho hasta alcanzar el límite in- 
ferior de la cavidad pelviana. Útero retropuesto y pequeño. Anejo derecho 
probablemente degenerado y descendido al mismo nivel que su congénere. 
La metrorragia persistente reconoce por causa la degeneración anexiaLy por 
lo tanto tiene poco participio en este sindroma el elemento uterino. El diá- 
metro vertical del neoplasma (pasando por el ombligo) mide 28# centímetros. 

El diámetro transverso es de 42 centímetros, y de 41 centímetros el diá- 
metro máximo oblicuo. La sonoridad torácica es normal. La capacidad pul- 
monar se encuentra disminuida, sucediendo lo mismo con la presión sanguí- 
nea. La caquexia ovárica es sumamente avanzada. 
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Operación.— Febrero 11.— < A. clor. con 45 gramos). Duración de 90 mi- 
nutos. Cel i otomía subumbilical de 14 centímetros. Doble ovariotomla é his- 
terectomía subtotal. basada en los siguientes considerandos: El cistoma iz- 
quierdo predominante en la análisis clínica del caso en cuestión, resultó bi- 
locular comunicante, totalmente incluido en el ligamento ancho, cuyos alo- 
nes desplegó y ensanchó, al grado de que si hubiese pediculizado, hubiera 
quedado una porción no despreciable de la bolsa neoplásica, fuente de recidi- 
vas cuando privaba la práctica de pedicullzación, obligada en la práctica de 
la ovariotomía. En segundo lugar, habiendo encontrado degenerado el ovario 
derecho y la trompa distendida por h id rosal pi ni del volumen de una salchi- 
cha, y además incluida estacón el alón ligamentario, resultaba forzosa por to- 
do extremo la decorticación de ambos anejos, y la final extirpación del útero, 
que si bien considerado era pequeño, estorbaba mucho la correcta aplicación 
del surgete peritoueal y, por último, se hacia innecesaria su conservación, 
atendiendo á la edad de la enferma. 

La asa sigmoidea del colon se desprendió de la superficie déla bolsa quisti- 
ca en una extensión de ocho centímetros. 

Decurso post-operatorio.— Marcha apirética. Cicatrización de primer in- 
tento. El estado general se mejora lentamente. 

La enferma acusa ligera inflamación pélvica, y el tacto bimanual revela 
la existencia de exudados sub-peritoneo-pélvicos, que nos demuestran cómo 
aún nos quedamos cortos en nuestra intervención, conservando el cuello ute- 
rino; empero confesamos que la extirpación de este fragmenta de la matriz 
nos pareció complicar al exceso el traumatismo operatorio, recordándose la 
malaconstitucióu de la paciente y la cronicidad del sufrimiento, y esperamos, 
confiando en los recursos de las curaciones tópicas apropiadas, vencer en 
corto tiempo esta ligera complicación, ó más propiamente resultado casi in- 
eludible y consiguiente á la desnudación del tejido celular pelviano, que im- 
plica la amplia decorticación que exigió la topografía de la dolencia en el pre- 
sente caso, el que finalmente entraña una enseñanza y es: la conveniencia de 
no retardar la práctica de la ovariotomía, pues son estos casi los únicos he- 
chos que constituyen la exigua mortalidad que obtienen en sus estadísticasios 
cirujanos de todo el mundo en la presente faz aséptica de la cirugía contem- 
poránea. 

118.— María Teresa Laras. 

De 23 años, viuda, nulípara, de Guadalajara. Q. D. Ingresó el 14 de Fe- 
brero. 

Antecedentes.— Varioloide y sarampión en la infancia. Reumatismo po- 
liarticular á los 13 años. 1* regla á los 12 que se inicia con cólico, el cual no 
la abandona después, con reflejos gastrointestinales (vómitos, epigastralgia, 
diarrea mucosa). Casó á los 21 años y luego sufrió severo ataque de peritoni- 
tis pélvica no hlenorrágica, pues dice que el esposo nunca sufrió la gonoco- 
quemia, y que era enfermo del corazón, de lo cual murió hace seis meses; cree 
que le sobrevino la peritonitis por haber consumado el primer coito, estando 
en su menstruación, que luego sintió vivo dolor en el ovario derecho y tam 
bien lumbalgía que la imposibilitaba á conservar la actitud erguida del cuer- 
po. Quedó inválida para el trabajo doméstico, y solamente podía coser en má- 
quina de pedal. Se ha enflaquecido lentamente y aqueja hemicranía alternan- 
te en ambos lados, vértigos y gran desaliento. 
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Diagnóstico.— Peri-metro-anexitü. Ovario derecho crecido, descendido, 
del tamaño de un limón. Retroversión uterina, dolorosa. Esterilidad. 

Operación.— Febrero 16.— (A clor. con 25 gramos.)— Duración: 50 minu- 
tos. Legrado uterino. Celiotomia suprapúbica de 6 centímetros. Anexotomía 
derecha, motivada por la degeneración avanzada del ovario crecido, lamina- 
do, disgregable y soldado con la trompa á la hojuela posterior del ligamento 
ancho. Resección cuneiforme en el ovario izquierdo. Resección del tercio ex* 
temo de la trompa izquierda ocluida en su pabellón que portaba quiste-se- 
roso subperitoneal del volumen de un tej ocote. Salpingo sinderis. Toilette pe- 
ritoneaI,á fin de modificar la intensa peritonitis pélvica. En curación. Pron- 
to saldrá del hospital. 

(Continuará,) 

México, Febrero de 1903. 

* Dr. F. Hurtado. 

Dr. I. Prieto. 
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SECCIÓN XVI. 



AFECCIONES MENÍNGEAS AGUDAS.— DOS CURACIONES. 

En los presentes pequeños artículos que mensualmente y á guisa de no- 
la* terapéutica* nos hemos propuesto escribir, siempre hemos procurado tocar 
cuestiones y analizar tratamientos cuyo valor real pueda fácilmente compro- 
barse por la frecuencia de la enfermedad á que ellos se refieran. 

Partidarios convencidos, como por fortuna lo está la mayoría de Jos mé- 
dicos modernos, de la inmensa superioridad que tienen las medicaciones por 
los alcaloides, los glucósidos y en general las substancias activas ó productos 
químicos de constitución bien definida y siempre ignal, no es en manera al- 
guna extraño que fijen nuestra atención los hechos clínicos que aducen tera- 
peutas bien conocidos, ilustrados y de recto criterio que confirmen y justifi- 
quen nuestras ideas terapéuticas. 

Por mucho tiempo se ha creído que la alcaloidoterapia dosimétrica pre- 
tendía ó pretende excluir con un exclusivismo intransigente y absnrdo, todos 
los medios que las investigaciones modernas han comprobado ser eficaces para 
combatir las múltiples dolencias que aquejan á nuestro organismo. Nada en 
verdad más inexacto. Con la medicación alcalóidica no solamente se adunan 
todos ios recursos prescritos por la higiene, sino también el uso de aquellos 
medicamentos cuyo modo de acción y eficacia reconocida en tales ó cuales es- 
tados morbosos por ese misino especial modus agendi, se ha comprobado por 
una experiencia secular. El sulfato de sosa ó de magnesia, el yoduro de po- 
tasio, los bromuros, el calomel, el aceite de ricino, algunos extractos y vinos 
ó preparaciones tónicas, etc., secundan con frecuencia la benéfica acción de 
un método curativo enérgico, activo, racional é inofensivo á la vez, pues la 
destreza y habilidad en el manejo de las armas de precisión hace obtener el 
efecto medicinal buscado, sin el menor peligro de que aparezcan accidentes 
tóxicos ó perjudiciales para el enfermo. 

Gomo en distintas ocasiones lo hemos afirmado y es evidente para el ob- 

íi 
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servador menos sagaz, los alcaloides desempeñan en la actualidad principalí- 
simo papel en toda medicación, pues endémicamente, por la via estomacal ó 
por la vía hipodérmica, en la práctica civil ú hospitalaria, vemos prescribir 
la estricnina, la cafeína, la pilocarpina, la cocaína, las sales todas de la qui- 
nina, la atropina, ladigitalina, etc. Decididamente ha sonado la hora postrera 
de la vetusta farmacia Galénica, que en su mayor parte era empírica, contra- 
dictoria é ilógica. Sin ser ingratos para con ella, debemos confesará pesar de 
todo, que la Terapéutica moderna halló en los, campos llenos de maleza de esa 
polifarmacia legendaria, riquísimos filones, de donde ha podido extraer los 
valiosos elementos que hoy la constituyen; nuestros mayores pudieron legar- 
nos sólo el mineral impuro y complexo; la ciencia moderna, la química actual 
han logrado extraer purísimos metales de la materia prima que formaba nues- 
tra herencia terapéutica. 

Hay pues, que aprovecharse de estas conquistas y á hacer u ti lizables esos 
nuevos elementos, sieodo ei principal objeto á que han tendido gran número 
de nuestros modestos trabajos, emprendidos desde hace más de una década. 



* 
* * 

En el número de Diciembre, 1902 del periódico francés de Alcaloidotera- 
pia, intitulado *La Dosimétrie,* comenzó á aparecer un trabajo del Dr. E.Mar- 
ty, ya conocido de nuestros lectores, que continúa en el número de Febrero 
próximo pasado y que en alguno de los próximos finalizará, con el titulo que 
encabeza el presente artículo. Creémosle interesante, y por ello vamos á extrac- 
tarle, apuntando en seguida las reflexiones que estos casos nos han sugerido. 

Ambos casos se encuentran, como es debido, minuciosamente detallados en 
el articulo que tenemos á la vista, pero deseosos de no fatigar la atención de 
nuestros lectores, abreviaremos su relato lo más posible. 

I. El i de Septiembre es llamado el Dr. Marty de un lugar situado á 15 ki- 
lómetros de Toulouse donde reside y ejerce, encontrándose un niño de dos 
años y medio en un estado de alarmante gravedad. Atendido por un médico 
de la localidad que había diagnosticado una gastro-enteritis, había estado su- 
jeto á un tratamiento durante diez días, en el cual dominaban el calomel, el 
benzonaftol y el suero Boullé, la situación agravóse cada dia, y el médico 
tratante abandonó á su enfermo. Dos días llevaba aquel niño de dar agudos 
gritos sin que pudiese nada mitigar sus sufrimientos. 

He aqui el resultado del examen hecho por el Dr. Marty. Estado del niño 
menos malo de to que era de esperarse después de 15 días de enfermedad y 
dieta. Permanecía acostado, recogido, con la cara vultuosa, los pómulos co- 
loridos por la calentura, los ojos hundidos, evitando la luz con tenacidad; las 
pupilas brillantes pero sin expresión tenían una fijeza extraña, causada por 
un miosis característico y un ligero estrabismo convergente. 

La torpeza era marcadísima y absolutamente «desconocía el niño á todos 
los que le rodeaban. Al levantarlo y sentarlo sobre su lecho inclinaba sobre 
el pecho la cabeza, que se desviaba de uno á otro lado solicitada sólo por la 
pesantez. Y no solamente los músculos del cuello, sino también los del (ron- 
co, revelaban la pérdida del tono necesario para mantener un equilibrio cual- 
quiera. El vientre casi normal, aunque había constipación. Los vómitos no se 
presentaban. 
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La calentura era moderada; el pulso Heno, sólo de vez en cuando acusa- 
ba pequeñas irregularidades. Dos ó tres veces en el día teuia el niño una es- 
pecie de crisis, en las cuales daba gritos agudos, se agitaba y tenía la fuerza 
suficiente para descubrirse y moverse, cayendo en seguida en la postración 
citada. Las perturbaciones vaso-motoras debían ser profundas y el peligro in- 
minente. 

Con este conjunto de síntomas, el diagnóstico de infección meníngea se 
imponia ¿pero de dónde venia la infección y cuál era su naturaleza? He aquí 
el problema. 

lo La dentición había terminado; no se trataba pues de las perturbacio- 
nes que origina. 

2o Los parásitos intestinales no habían sido revelados por las numerosas 
administraciones de calomel . 

3o No existia ninguna fiebre eruptiva. 

4° Ningún signo estetoscópico denunciaba la pulmonía. 

5o La fiebre tifoidea, aunque posible, no era de suponerse en este en- 
fermo. 

6o La tuberculosis podía sospecharse, pero era difícil de establecer con 
certidumbre. La meningitis tuberculosa en este niño, hubiera ocasionado ma- 
yores estragos y acaso la muerte. 

7» El nervosismo se encontraba en los antecedentes hereditarios. El pa- 
dre era bien constituido, pero la madre nerviosa y neurasténica. En varios de 
los ascendentes había habido epilepsia y ataques histero-epilépticos. 

8o Antecedentes personales ninguno de importancia* aunque goloso y co- 
miendo á todas horas todo lo que podía, sin orden ni concierto. 

El Dr. Marty creyó que bajo ia influencia de una infección intestinal y el 
hereditario nervosismo, las toxinas elaboradas en las fermentaciones intesti- 
nales habían impregnado el sistema nervioso, causando la infección meníngea, 
bien perceptible ya. 

La situación era grave; la incertidumbre del resultado final muy grande; 
pero reservándose el pronóstico el Dr. Marty instituyó el siguiente tratamien- 
tos: i» Compresas frías de agua sedativa Raspail sobre la cabeza, rasurada.— 1° 
Grandes lavatorios intestinales desinfectantes, por mañana y tarde. 3° Admi- 
nistración interna de carbón pulverizado y en suspensión en una emulsión 
gomosa. 4o Cada hora, alternando con la precedente, una cucharadita de una 
solución en que esta dosis representara exactamente un granulo de Brucina 
y medio de Aconitina. 5o Granulos de Cafeína disueltos en las bebidas hasta que 
el pulso se regularizase. 6o Leche, café con leche y tisana como alimentación. 

A lo anterior, el Dr. Marty agregó la siguiente poción tónica: Extracto de 
quina, 5 gramos; alcoholatura de naranjas frescas, 50 gramos; y jarabe sim- 
ple, la cantidad suficiente para hacer 300 centim. cúbicos. 

El primer día hizo el primer lavatorio intestinal al enfermito de unos 10 
litros, para demostrar á la familia su posibilidad é inocuidad. 

El día 6 no había empeorado, pero el pulso era aún ligeramente irregu- 
lar. El eufermito podía mejor sostener su cabeza y el tronco permanecía más 
derecho; era el efecto de la estricnina sobre el tono muscular. Las crisis ve- 
nían aún, pero más breves. 

El día 7 el pulso está regularizado del todo; el niño toma bien sus cucha- 
raditas, pero todavía no conoce á los que le rodean; su mirada es menos fija 
comenzando á mover los ojos en distintos sentidos; la pupila es más sensible. 
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El dia 9 comienza á reconocer á sus padres, pero no articula palabra al- 
guna. Las crisis van cesando y debilitándose. 

El dfa 11 se acentúa la mejoría y sólo se le administra cada tres horas la 
poción alcalóidica. 

El dia 14 principia la convalecencia; duerme bien, comienza á hablar,, y 
es preciso darle mejor alimentación. Está pálido, anémico, y para combatir 
ese estado el Dr. Marty le prescribe granulos de B rucio a en una poción de Di- 
metilarsinato de sosa (5 miligs.) con los alimentos, y dos veces al día. 

El dia 16 el restablecimiento es tan marcado, que cesa la asistencia, im- 
poniéndose solamente un régimen apropiado. 

Para terminar la observación, el autor hace una pequeña estadística de la 
cantidad de alcaloides empleados: 108 cu ch arad i tas déla poción, significando 
54 granulos de Brucina y otros tantos de Aconitioa. Fueron administrados eu 
10 dias, siendo de diez por dia el máximum y tres por dia el mínimum. Esas 
cantidades bastaron para obtener el efecto deseado, demostrando la variabili- 
dad de. la dosis, que siempre está y debe estar en relación con el funciona- 
miento de los emuntorios y la intensidad del mal que ataca al organismo. 

II. El segundo caso, que al autor hace preceder de reflexiones justas sobre 
el método tan racional de las dosis terapéuticas sucesivas (microtakydosis y mi- 
crobrakydosis), apoyándose en el conocimiento exacto de la terapéutica fisioló- 
gica del hombre enfermo y el uso de agentes bien definidos, es el'siguieute: 

El 9 de Septiembre fué el Dr. Marty solicitado para asistir á un niño de 7 
años y medio, en muy alarmante estado. 

Este niño, enfermo hacia varios dias, de buena salud en general, turbu- 
lento, consentido y caprichoso, hablase ido al campo á jugar con un sol ar- 
diente. Tras juegos fatigosos y equilibrios sobre la cabeza, habiendo sudado y 
bebido con exceso, regresó á su casa con intensa cefalalgia, durante dos ó tres 
días, cayendo después rápidamente en el estado de postración en que se ha- 
llaba entonces. El autor le encontró en un estado de resolución completa, sin 
poder articular una sola palabra, con calentura muy alta, los ojos cerrados, y 
evitando con obstinación la luz; el semblante pálido» el pulso pequeño, rápido 
y débil, dejando adivinar un corazón con miocardio debilitado, pues ala aus- 
cultación se revelaban los ruidos sordos y una sístole poco acentuada. La res- 
piración era tranquila, aunque suspirante. El vientre, retraído, en quilla de 
buque, con un intestino flácido en atonía y dando ruidos de gorgoteo. Nin- 
guna mancha rosada lenticular. Evacuaciones líquidas y fétidas. Cefalalgia 
intensa y quejas y gritos- del enfermo. 

Diagnóstico: Infección intestinal grave, con fenómenos ataxo-*dinároicosy 
localización inflamatoria meníngea. 

En la mañana había tomado un purgante, y la temperatura era de 38.9. 



TRATAMIENTO IMPUESTO. 

1» Cada 2 horas, una cucharada de la poción siguiente: Benzonaftol 3 
gramos: Carbón pulverizado, 1 gramo; Alcoholato de naranja, 10 gramos, y 
Emulsión gomosa, 150 gramos. 

2° Compresas heladas sobre la cabeza. 

3o Dos copiosos lavados intestinales (4 ó 5 litros), con duchado Esmarch, 
de agua hervida y un poco de carbón pulverizado; y 
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4° Al siguiente día, temprano, una cucharada sopera de Sedlitz de Ch. 
Chaoteaud. 

10 de Septiembre. El mismo estado: temperatura, 38.5. Los lavados arras- 
tran materias infectas en gran cantidad* El corazón muy débil. 



TRATAMIENTO FORMULADO. 

t 

1° I^os mismos lavados é iguales compresas. 

2<> Cada 2 horas, la misma poción y 5 granulos de Cafeína al centigramo. 
3° En la hora intermedia» dar juntos 1 granulo de Aconitina, 1 de' Vera- 
trina y 1 de Brucina, en leche mediada con agua de Boulon. 

Hiriéronse ios dos lavados; la temperatura era de más de 38°, y sólo una 
vez había orinado el enfermo. Para activar el tratamiento se le administran 3 
granulos de Aconitina, 3 de Veratrina y 3 de Brucina. A las 11 comienza á des- 
cender la temperatura, 37°5. Duerme el niño un rato; toma su poción, su ca- 
feína, y duerme otro rato. 

11 de Septiembre. Estado satisfactorio; temperatura, 37°5; pero se queja 
mucho todavía. 

Prescripción: Cada 3 horas, 5 granulos de Cafeína, 1 de Aconitina, 1. de 
Veratrina y 1 de Brucina; la misma poción, con leche ó caldo ligero. El niño 
toma en el diaSÜ granulos de Cafeína, y de Aconitina, Veratrina y Brucina, 6. 
A pesar de eso, sube la temperatura, 38° 7, en la noche, prescribiéndose lo 
mismo, pero cada 2 horas. 

El 12 de Septiembre el niño se agrava; la temperatura oscila entre 37«9 y 
3y°4; defecación involuntaria; se mueve poco y no habla, pero se queja. Hay 
vómitos. 

Prescripción: Lavado intestinal, bis. Cafeinay poción, cada 2 horas. Cada 
hora, 1 granulo de Brucina, Veratrina y Aconitina, disueltos. Leche y baldo 
por alimento. 

Septiembre 13. Temperatura oscilante entre 38*8 y 40°. Estado general, 
muy grave; quejido permanente; falta de conocimiento; orina involuntaria; 
pero toma los medicamentos y los alimentos. 

Prescripción: En la noche, cada 2 horas, poción y Cafeína. Un lavado in- 
testinal. Compresas frías. La misma alimentación. Cada media hora, un gra- 
nulo defewescente (Digitalina, 1 miligramo; Aconitina y Arseniato de Estric- 
nina, medio miligramo). De las 4 de la tarde á la media noche, toma el niño 
¿O centigramos de Cafeína y i6 granulos d efervescentes. 

El día U de Septiembre, casi igual, aunque la temperatura desciende un 
poco. 

Prescripción: Un lavado intestinal. Cada 2 horas, loción vinagrada; cada 
3, poción; y cada 2, 1 defervescente y 5 de Cafeina. 

En la noche, orina más abundante y clara. El niño, se queja menos, pero 
la infección no está yugulada. 

Día 15. Además de la desinfección intestinal, se procura la general. 

Prescripción: Cada hora, un defervescente y otro de yodoformo, Helenina 
y Suifidral, los cuatro juntos. Cada dos horas, loción vinagrada, y 5 centigra- 
mos de Cafeina. Lavado intestinal, compresas frías é igual alimentación. En 
las 24 horas toma el niño 18 dosis de las primeras y 11 de Cafeina. La tempe- 
ratura sólo llega á 39». 



94 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

Septiembre 16, mejoría. Granulos cada 2 horas solamente. 

La temperatura se eleva un poco en la noche, acaso por haberse mode- 
rado un poco la energía del tratamiento. 

El día 17, casi igual, pero uo puede hablar todavía. La temperatura ba 
llegado hasta 39°2. Prescripción: en la tarde, granulos y Cafeina, cada hora, 
en «'I día, y en la noche cada 2 ó 3; una loción cada 4 horas; alimentación 
igtial y supresión de los lavados. Durante las 24 horas, toma el niño 15 dosis 
de granulos y 75 centigramos de cafeína, que mantienen la presión arterial en 
buen estado. 

El 18 de Septiembre, mejoría. Baja la temperatura hasta 37«1, aunque en 
la noche sube á 39». Ha tomado 15 dosis de granulos y 65 centigramos de Ca- 
feina. 

El 19, mejoría más acentuada. Evacuación y orina regulares; sueño na- 
tural. 

El 20, mejoría. Temperatura de 36°2 á 38°4. Igual tratamiento al de la 
víspera. 

El 21, 9 dosis de granulos y 40 de Cafeina. 

El 22, 4 dosis de granulos y 15 de Cafeina. El niño toma bien su alimento 
y comienza á hablar. 

• El 24, una cucharada deSedlitz; 4 dosis de granulos únicamente, y mejor 
alimentación. 

El 25 se suprime toda medicina; come y duerme bien, y habla con toda 
claridad. 2 granulos de arseniato de fierro y arseniato de estricnina en las 
comidas en lo sucesivo. 

En nuestro' próximo artículo haremos algunos comentarios á este trata- 
miento que determinó sin duda la marcha favorable % de la enfermedad en am- 
bos casos. 

Dr, Enrique L. Abogado. 
(Concluirá,) 



La Antikamnla. —Opinión favorable á este Agente. 

En la obra *Reference Bookof PracticalTherapeuticSi* compilada por Frank 
Poster A. M., M. D., Director del periódico «The New York Medica! Journal,» 
dice lo siguiente: «Las pastillas de Antikamnia han sido muy usadas con buen 
« éxito en las neuralgias,']a influenza y otros desórdenes nerviosos. Como anal- 
« gésico está caracterizado por la rapidez de su acción con la ventaja de no 
« tener depresión alguna sobre el corazón.» 

Estamos de acuerdo sobre la eficacia, prontitud y ausencia de efectos ul- 
teriores nocivos de este medicamento, siendo asimismo de recomendarse las 
asociaciones de antikamnia que la misma compañía prepara y ésta misma en 
atenta carta, para hacer conocidas sus preparaciones, nos manifiesta está dis- 
puesta á enviar muestras á los médicos que las soliciten, mencionando la «Cró- 
nica Médica Mexicana.* 

E. L. A. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 95 



SECCIÓN XXVI. 



EL HOSPITAL GENERAL. 



Hace algunos meses y pot* vez primera fuimos á hacer una detenida visi- 
ta al establecimiento que, en plazo no muy largo ya, veremos inaugurar. La 
gratísima impresión que nos produjo la inspección de esas obras, cuya mag- 
nitud no habíamos presumido en verdad, hízonos concebir desde luego el pen- 
samiento de insertar en nuestra «Crónica» el folleto descriptivo á que á él se 
refiere, por el intimo convencimiento que abrigamos de que la inmensa ma- 
yoría de los médicos de los Estados, y aun de esta misma Capital, desconocen 
por completo la magna importancia de un establecimiento que ya concluido 
y en correcto funcionamiento, dará honra y prestigio á nuestra culta capital. 

Desde la muy hábil y bien ordenada distribución de los Pabellones has- 
ta la distribución cuidadosa de los múltiples servicios de una institución de 
este género, nótase que para todos y cada uno de los múltiples detalles se ha 
hecho un fructuoso estudio. 

Allí se palpa que de los Hospitales europeos de mejor nota y mayor re- 
putación se han tomado las disposiciones y mejoras más culminantes y las re- 
formas y arreglos más en armonía con las exigencias de la higiene, con las de 
la intransigente y justamente severa cirugía actual y con las de la medicina 
y Terapéuticas modernas, tan distintas en verdad de las que nos fueron lega- 
das por nuestros antepasados. 

Describir una ú únalas diversas particularidades que llamaron nuestra 
atención y que son dignas de referirse, para poder estimar la importancia y 
significación que tiene esta mejora para México, sería cuestión larga y exigi- 
ría extenso articulo descriptivo que más tarde redactaremos. 

Hoy por consiguiente, nos limitamos á reproducir el folleto en que se ha- 
ce la descripción, aunque agrandes rasgos de ese Hospital, que evidentemen- 
te ocupará un lugar distinguido entre los existentes hoy en las principales 
capitales de Europa, de los Estados Unidos y de la América en general. 

Presupuestado con esa esplendidez que ha distiuguido á la Administra- 
ción actual para invertir cuantiosas sumas en todo loque significa progreso y 
refinamiento de cultura para nuestra bella metrópoli, percíbese desde luego, 
al recorrer los múltiples pabellones y dependencias que constituyen el nue- 
vo Hospital, que en su erección y arreglo y conveniente dotación jamás se ha 
antepuesto la economía á la cumplida realización de una idea, de un detalle, 
de un perfeccionamiento útil á los asilados. 

Además de los detalles que, en la sala de operaciones, por ejemplo, sor- 
prenden y arrancan sincero elogio por la estricta sujeción al criterio científi- 
co que revelan, hay otros que seducen y aun conmueven, porque en ellos cam- 
pea el más delicado altruismo. 

Allí se ve, por ejemplo, que científica y cariñosamente á la vez, se ha es- 
tudiado y logrado la mejor manera de evitar á los pacientes el sufrimiento 
para asear y cambiar su lecho, para conducirles á otro lugar, para transpor- 
tarles á la sala de operaciones, para alirrleutaiies, para reconocerles, para cu- 
rarles, etc. Allí se ve, en una palabra, que la caridad, la nobilísima creadora 
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de estas instituciones, será ejercida ampliamente bajo la más hermosa de sos 
fprmas, sobre la clase desvalida y ante su lecho de dolor. 

Por la brillante realización de tan humanitarios propósitos, cábenos hoy 
la satisfacción de enviar nuestra calurosa y sincera felicitación, absolutamen- 
te leal, por ser absolutamente independientes, á la administración actual, que 
tan provechosamente invierte los fondos de la nación, y á las personas todas 
que directa ó indirectamente han contribuido á la realización de este grandio- 
so pensamiento. El respetable Sr. Or. Licéaga merece con especialidad todos 
nuestros plácemes, pues la creación y arreglo de este magno establecimiento 
débese en gran parte á haberle consagrado todo su empeño y todas sus ener- 
gías. Al mismo Sr. Dr. Licéaga deberemos el plano délas construcciones que 
constituyen el Hospital General y que en el número próximo repartí remos á unes - 
tros lectores, para que todos puedan formarse una idea de su importancia y 
grandiosidad. Reciba pues, desde hoy nuestro-agradecimiento, por permitir- 
nos dar de esta manera á todo el Cuerpo Médico Nacional y á buena parte de la 
Prensa Médica Extranjera, unaidea aproximadadel progreso y cultura de nues- 
tra querida patria. 

Dr. E. L. Abogado. 



EL HOSPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO. 

El Gobierno Federal se ha propuesto reunir bajo una sola administración 
y dirección los Hospitales que en cuatro establecimientos diferentes, situados 
en el centro mismo de la ciudad, están destinados á la asistencia de los enfer- 
mos de quienes cuida la Beneficencia Pública, que depende directamente del 
Ministerio de Gobernación. El número de enfermos que se atenderán en el 
Hospital será de 800, pudiendo recibir eventualmente hasta 983. 

DENOMINACIÓN y objeto. 

Se va á llamar Hospital General* porque comprenderá servicios de los di- 
versos enfermos, exceptuando solamente álos enajenados y los lesionados de- 
lincuentes. 

Tiene por objeto: 

1° La buena asistencia de los enfermos; 

2° La enseñanza de la Medicina; y 

3° La educación higiénica de los enfermos. 

La disposición y distribución de los Pabellones, la disposición délos edi- 
ficios destinados á los Servicios Generales, las Instalaciones Sanitarias, el mo- 
biliario, etc., etc., se ha procurado que correspondan, en el proyecto que se 
está realizando, al objeto propuesto. 

SITUACIÓN. 

Después de haber estudiado veintidós sitios diferentes en los alrededo- 
res de la Ciudad, se eligió uno situado al S. SO. de la misma, ocupando una 
extensión de 170,776 metros cuadrados; de esta extensión el Sr. D. Pedro Se- 
rrano cedió 1 15,542. Aun cuando el terreno está situado fuera de la Ciudad, 
se puede llegar fácilmente hasta él en* carruaje, á caballo y aun á pie. A los 
lados O. y P. de) terreno pasan lineas de tranvías de la Ciudad, y ramales es- 
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peciales de ellas conducirán ulteriormente á la entrada principal y á las di- 
versas puertas accesorias del Establecimiento. Está limitado al P. por la Cal- 
zada de la Piedad, que tiene una cuádruple hilera de árboles, y por los otros 
lados le limitará la *Zona Sanitaria,* Calzada provista de una doble hilera de 
árboles que ha de separar el Hospital de las construcciones que pudieran ha- 
cerse en su derredor, en el porvenir, y que servirá para purificar el aire mis- 
mo del Hospital. 

SERVICIOS QUE HA DE COMPRENDER. 

Los servicios que ha de comprender, son los siguientes: 
lo De Medicina. 

2» De Cirugía con sus diversas divisiones. 
3o De Enfermedades venéreo-sifiliticas. 
¿o De Enfermedades de niños. 
5o De Obstetricia. 
6» De Tuberculosos. 
7o De Leprosos. 
8o De Tifosos. 

9o De otras enfermedades infecciosas para niños. 
10° De infecciones puerperales. 
11° De enfermos distinguidos no infecciosos. 
12o De enfermos infecciosos adultos. 
13° De partos reservados. 

Los enfermos no infecciosos se dividirán en dos grandes grupos: uno para 
hombres y otro para mujeres, enteramente separados. 

Formarán un grupo, también separado, las enfermas venéreo-sifllfticas: 
otro grupo las enfermas embarazadas y las que tienen sus partos fisiológicos, 
y dentro de este grupo, pero totalmente aisladas, las de infección puerperal. 
Los tuberculosos, los leprosos, los tifosos, etc., etc., serán alojados en otros 
tantos departamentos absolutamente aislados entre sí, de manera que el Hos- 
pital General es un conjunto de hospitales especiales instalados en un mismo 
terreno y con una Administración común. 



DISTRIBUCIÓN DE LOS ENFERMOS EN LOS DIVERSOS PABELLONES. 

Para hacer la distribución de los enfermos se les considera divididos en 
dos grandes grupos: 

I. Los no infecciosos. 

II. Los infecciosos. 

El primer grupo comprende cuatro grupos secundarios que forman otros 
Untos departamentos, y son los siguientes: 

1° Departamento de mujeres. 

2o Departamento de hombres. 

3o Departamento de infancia. 

4o Departamento de maternidad. 

El segundo grupo comprende todos los enfermos infecciosos en otros tan- 
tos departamentos y contendrá: 

io Departamento de mujeres venéreo-sifiliticas.— Este departamento estará 
separado de los demás por un muro de poca elevación, con una puerta para 
el interior del Establecimiento y otra para la calle, destinada á la entrada y 

> . 12 
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salida de esta clase de enfermas. Las considero en este grupo porque su en- 
fermedad es transmisible. 

2© Departamento de infecciones puerperales.— Dentro del departamento de 
Maternidad, pero completamente aislado, estará un sub-departamento de in- 
fecciosas, con la separación debida entre las simplemente sospechosas, y las 
de infección puerperal confirmada. 

3» Departamento de niños infecciosos. 

i° Departamento de tuberculosos. 

5o Departamento de tifosos. 

6» Departamento de infecciosos adultos ("viruela, escaria tina, sarampión, eri- 
sipela, etc., etc.) 

1° Departamento de leprosos. 

A la entrada del Hospital y al comenzar la serie Orieutal de los Pabello- 
nes, hay uno no comprendido en las divisiones anteriores y destinado á los 
enfermos sospechosos que llegan de la ciudad con una enfermedad febril mal 
definida. Este pabellón está dividido en dos partes: una destinada á los hom- 
bres y otra á las mujeres, y se compone de cuartos aislados en donde perma- 
necerá cada enfermo hasta que se defina la enfermedad que lleva. Una vez be- 
cha la definición, se le trasladará al departamento que le corresponda. 



GRUPO I. 

DEPARTAMENTO DE NO INFECCIOSOS. 

lo Departamento de mujeres.— En él se tiestina un pabellón á las enfer- 
mas de cirugía, tres á las de medicina y uno de reserva* para el caso de que 
aumente eventualmente el número de las enfermas de medicina ó cirugía, ó 
cuando hubiere necesidad de desocupar el pabellón para desinfectarlo ó ha- 
cer reparaciones en él. 

2o Departamento de hombres.— Se destinarán dos pabellones á los servicios 
de cirugía, tresálos demedicina, dos á los enfermos venéreo-sifi Uticos y uno 
de reserva que se utilizará en los casos señalados en el párrafo anterior. 

3° Departamento, de infancia.— Un pabellón se destina á los niños no in- 
fecciosos, dejando una sala para lo$ del sexo femenino y otra para los del mas- 
culino. Habrá una eseuela anexa á este departamento. 

I* Departamento de Maternidad.— Este comprende tres grupos: 

El de las mujeres embarazadas y partos fisiológicos. Se le destina un pa- 
bellón de dos pisos: en el inferior, y con la disposición de que se hablará más 
adelante, se atenderán los partos y puerperios fisiológicos; en el superior se 
alojarán las mujeres embarazadas. 

Dentro de este departamento, pero absolutamente aislado, estará el pa- 
bellón de enfermas infecciosas puerperales, con la debida separación entre las 
simplemente sospechosas y las que tienen la fiebre puerperal ya confirmada. 

Por último, el departamento de distinguidas y reservadas en pabellón se- 
parado. 
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DEPARTAMENTO DE INFECeiQ&PS. 
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lo Departamento de mujeres venéreo-sifililiica$^L&[tñu}eres que tienen 
enfermedades venéreo-sifilfticas, deben ser sepsftfttas/de las demás por su con- 
dición moral y por el carácter contagioso de su -enfermedad. Este es el moti- 
vo por que quedan aisladas en el Hospital, en él cual se les deslina ocho pa- 
bellones: siete para las enfermas comunes y uno para las distinguidas. 

2© Departamento de niños.— Un pabellón compuesto de cuartos separados 
se destina á los niños atacados de las diversas enfermedades infecciosas. 

3° Departamento de tuberculosos.— Entretanto se construye el Sanatorio 
especial para los enfermos de este grupo, se les asignará en el Hospital Gene- 
ral un pabellón de dos pisos, destinado el inferior á los enfermos comunes y 
el superior á los distinguidos, con la debida separación entre los dos sexos. 

4o Departamento de tifosos.— E\ tifo es endémico en la Capital, y en vista 
de las oscilaciones que se ban observado en un largo periodo de años, se ha 
juzgado conveniente destinar un solo pabellón á los tifosos comunes, con la 
debida separación para los dos sexos y otro para los distinguidos. Mas como 
la aparición de. las epidemias puede aumentar eventual mente el número de en- 
fermos de esta clase, se construirán dos salas más, que en los casos ordinarios 
quedarán solamente de reserva. 

5° Departamento destinada á otras enfermedades infecciosas pava adul- 
tos.— k\os enfermos que contraigan accidentalmente en el Hospital enferme- 
dades infecciosas de las no comprendidas en los grupos anteriores, se les des- 
tinará un pabellón formado de 24 cuartos aislados y con la correspondiente 
separación para los sexos. 

6o Departamento de leprosos.— Por las razones expuestas anteriormente, 
se les destina un pabellón, en el cual, como en los anteriores, los dos sexos 
quedarán separados. 



DESCRIPCIÓN DE LOS PABELLONES AISLADOS PARA ENFERMOS. 

Hay tres tipos diferentes de pabellones: 
lo Pabellones comunes para enfermos no infecciosos. 
2° Pabellones para enfermos infecciosos que han de quedar enteramente ais- 
lados uno de otro. 

3° Pabellones especiales para ciertos grupos de enfermos infecciosos. 

lo PABELLONES COMUNES PARA ENFERMOS NO INFECCIOSOS. 

Cada pabellón de un solo piso y levantado 70 centímetros del suelo, cons- 
ta de dos salas que se miran por uno de sus extremos, separadas entre sí por 
otra que sirve para independer el aire de los dos departamentos. El centro 
de esa pieza intermedia, alumbrado por tragaluces, sirve de comedor para los 
enfermos que puedan levantarse de la cama. En los cuatro ángulos hay cua- 
tro pequeños cuartos, provistos dos de ellos, de ventanas que permiten hacer 
respectivamente la vigilancia de cada sala, destinado uno al médico interno 
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: .<}.pr\«ticáoté db.guardia, y el otro á la enfermera, y de los dos restantes uno 
sé ¿estipa» á eoferfAos graves que necesiten estar aislados ó para distinguidos 
de segtfadííclasé'Y" élitro á cuarto de curaciones. 

Cadá'sala-tíene 17*'40 a de longitud por 8*» de ancho y 5*50 de altura. No 
recibirá máVffli? 16f oferarosV La disposicióu de las ventanas permite colocar 
dos camas en loHijtferxalps depilas, perpendicular al eje del Pabellón, y apo- 
yándose en un lado'de J4 pieza intermediaria de las dos salas se encuentra el 
anexo para el servicio.* f£te*tiB v com pone de seis departamentos pequeños: una 
tisaneria destinada á hace'r infusiones, calentar líquidos y á todos los otros 
pequeños servicios y de urgencia para los que no se pueda ocurrir á la ofici- 
na principal; á continuación la ropería para el servicio del departamento; 
después un cuarto de baño; enfrente de éstos y en el mismo orden está el cuar- 
to para los lavabos, en donde harán su aseo personal los médicos que atieuden 
el Pabellón, y en seguida un cuarto destinado á servir para vaciar el agua su- 
cia y todos los demás líquidos que provengan de la sala; á continuación están 
los excusados y mingitorios con todas las condiciones requeridas por el Có- 
digo Sanitario. A las mismas prevenciones se sejetarán los desagües que par- 
ten de todos los pabellones y cuya disposición indican los planos. Todos los 
derrames se hacen por la parte baja y las cañerías pueden ser fácilmente ins- 
peccionadas. Los pabellones están levantados sobre el suelo para conformar- 
se á las prescripcjones del Código Sanitario. Un muro con grandes ventilas 
enverjadas sostienen las paredes, permitiendo de esta manera la fácil y am- 
plia ventilación por la parte inferior. 

La Comisión 1 ha hecho un estudio detenido de los anexos con la doble 
mira de facilitar el servicio de los enfermos y de que los lavabos, baños, excu- 
sados y combustible que se empleará en la tisaneria no puedan viciar el aire 
de las salas, y propuso colocarlos eu la parte media, en la fachada que mira 
al Sur y en el centro de las dos salas. Esta disposición del Pabellón permite, 
además, dar tal independencia al servicio que se puede considerar cada Pabe- 
llón como un hospital completo para 33 enfermos. 

Los muros son de ladrillo, del espesor que indican los dibujos; los techos 
son planos, substituídosMos ángulos de las paredes y del techo por superficies 
curvas que no permiten que se deposite el polvo en los rincones; revesti- 
do todo el interior de la sala de estuco, facilita y hace perfecto su aseo. Las 
ventanas dispuestas como lo indican los planos, tienen puertas de madera, 
corredizas, y vidrieras que giran al rededor de su eje horizontal, y permite la 
fácil renovación sin que las corrientes de aire perjudiquen á los enfermos. 
Las que miran al Norte tienen postigos de madera más gruesos ó dobles vi- 
drieras. En la parte baja de los muros hay ventilas de forma de pirámide trun- 
cada, en que la base más corta mira al exterior y la más amplia al interior, y 
en el centro del techo amplios tubos de chimenea que permiten la salida del 
aire ya viciado, con sus correspondientes reguladores. Aparatos registrado- 
res de ventilación, de temperatura y de humedad, permitirán poner el aire 
de cada -sala en las condiciones que reclame el buen servicio de los enfermos. 
Los pisos son de mosaico de porcelana, colocados sobre viguetas de fierro. 
Las dimensiones de las salas y el número de enfenpos que deben alojar, 
permiten á cada uno disponer da 8^70 de superficie, y un cubo de 47™85 de aire, 
en el supuesto de que no se renovara este fiuido; pero además de los medios len- 

1 La Comisión se compone del Sr. Ingeniero K. Gayoly del subscrito. 
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tos de renovación del aire, á través de los muros y de los techos, bay la amplísi- 
ma aereacióo que permite el sistema de ventilación de que acabamos de hablar, 
y las ventanas abiertas durante la mayor parte del día en todas las estaciones. 
La entrada del aire á las salas del Hospital convenientemente arreglada, no 
es perjudicial á los enfermos, si se cuida de atenuarla en la mañana tempra- 
no y á la calda del sol; y se cierran completamente las puertas cuaudo corren 
vientos impetuosos ó en el corto tiempo que duran las fuertes lluvias. La ino- 
cencia de esta amplia aereación la confirma, para la ciudad de México, la ob- 
servación hecha en todos los Hospitales por una serie de años muy prolon- 
gada. Estas consideraciones han servido á la Comisión de baso para fijar las 
dimensiones de las salas y el número de enfermos que han de contener. 

Este tipo de pabellón es el adoptado para ios enfermos de ambos sexos 
en las divisiones de medicina y cirugía y de enfermedades venéreo-sifiliticas. 



PABELLONES PARA ENPERMOS INFECCIOSOS QUE HAN DE QUEDAR 
ENTERAMENTE AISLADOS UNO DE OTRO. 

Estos pabellones no tienen la disposición de los anteriores, pero si son 
de un solo piso, levantados O^O sobre el suelo y formados poruña doble se- 
rie de 12 cuartos independientes, que se tocan por su fondo. Los anexos, 
siempre perpendiculares al eje del pabellón, quedan separados de él por un 
espacio libre. El servicio se hace» por un corredor exterior provisto de baran- 
da y cubierto por un techo ligero é inclinado. Cada cuarto sirve para un solo 
enfermo. 

A este tipo corresponde: el pabellón de. sospechosos, que se encuentra 
cerca de la entrada del Hospital, el de adultos infecciosos, el de niños infec- 
ciosos y el de mujeres con infección puerperal, sospechosa ó confirmada. 






PABELLONES ESPECIALES Y PARA CIERTOS GRUPOS DE ENPERMOS 

INFECCIOSOS. 

Entre éstos podemos considerar tres tipos diferentes: 
a.— Pabellón destinado á los leprosos.— Este será semejante al de los enfer- 
mos no infecciosos» destinando una sala á los hombres y otra á las mujeres, 
b.— Pabellón destinado á los tifosos,— Este departamento se compone: de 
un largo pabellón dividido en tres secciones; la del centro, con la separación 
correspondiente para los dos sexos, podrá alojar á 8 tifosos distinguidos, cada 
uno en departamento independiente; éste se compone: de un cuarto para al- 
coba y uno de tocador, con tina, lavabo y común. Las secciones de los .lados 
son salas corridas para enfermos, destinada una á los hombres y la otra á las 
mujeres. Hacia el Sur están dos grupos de auexos separados de estas salas por 
jardines. Estos anexos en la planta inferior se componen de 8 cuartos en dos 
series de i cada uno, separados entre sí por un pasillo y destinados: uno á la 
vigilante, el siguiente á tisanería, entre ellos un pasillo que conduce al co- 
medor, el inmediato para la ropería y el cuarto para excusado y mingitorio. 
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Enfrente del último, el cuarto de baño, el siguiente para ropa sucia y verte- 
dero, el que sigue se destina á los lavabos y el' inmediato al cuarto de cura- 
ciones. En el extremo de esta serie está el aspacío destinado á la escalera que 
conduce al piso superior. En éste hay otra doble serie de tres cuartos pará-'habi- 
tación de los empleados de este departamento. En la planta superior del otro 
anexo hay otra serie de cuartos destinados á los médicos, á los practicantes y 
á un pequeño departamento de química, bacteriología y anatomía patológica. 

Otras dos salas de reserva se destinarán á los enfermos tifosos, cuando su 
número aumente eventualmente por la exacerbación de la endemia ó en caso 
de epidemia. Los anexos de estos servicios son los mismos que los antes des- 
critos. 

c— Pabellón destinado a los tuberculosos. —Se compondrá este pabellón de 
dos pisos: el inferior, semejante á los ya descritos, para los enfermos no infec- 
ciosos, destinando una sala á los hombres y otra á las mujeres. Las ventanas 
de los otros pabellones en éste se convertirán en puertas que se abrirán en 
un amplio corredor circundado de una baranda, protegido en su parte supe- 
rior por un techo. Cortinas de sol convenientemente dispuestas, protegerán 
de la acción directa del sol ó de la del viento, á los enfermos que han de pa- 
sar todo el día reclinados en sillas largas. En la cara del pabellón que mira 
hacia el Norte, en lugar de las cortinas habrá bastidores con cristales que per- 
mitan á los enfermos estar afuera de las salas aun durante el mal tiempo. 

El piso superior del pabellón se divide también en dos partes desiguales, 
destinada una, la más amplia, á los enfermos tuberculosos distinguidos y cons- 
tará de un corredor central, á uno y otro lado del cual habrá una serie'de 
cuartos destinados cada uno á un solo enfermo. Cada cuarto se dividirá por 
medio de un tabique en dos partes desiguales; la más amplia servirá de alco- 
ba, y la más estrecha de cuarto de tocador, con tina, lavabo y común. Cada 
cuarto tendrá una puerta para el pasillo de que antes hablamos, y la otra un 
amplio corredor (que es el techo del de abajo) en donde los enfermos perma- 
necerán todo el día sentados ó reclinados en sillas largas, protegidos de la 
acción directa del sol ó del viento por medio de cortinas; y del lado del Norte 
por grandes bastidores con cristales. El servicio se hará por los corredores 
y solamente en la noche, ó en caso de mal tiempo, por el pasillo interior de 
que ya se habló. La parte más pequeña del piso superior, se destinará á ha- 
bitación de la enfermera y servidumbre de los distinguidos y á un peque- 
ño cuarto que servirá para laboratorio de bacteriología y de anatomía pato- 
lógica. 

d.— Pabellón de Maternidad.— Este pabellón constará de dos pisos en el 
inferior; una sala entera y la mitad de la otra se destinarán á los puerperios 
fisiológicos; la otra mitad, limitada por un tabique, se subdividirá á su vez en 
dos cuartos; uno destinado á la exploración de las enfermas y al trabajo, y la 
otra á las incubadoras; y en el extremo del pabellón habrá un pequeño anfi- 
teatro para las lecciones. 

El piso superior estará destinado á las mujeres embarazadas; las salas que 
ocupan se podrían convertir durante el día en un pequeño taller de costura 
para la confección de ropa ó para la reparación de ella. 

Los anexos tendrán las mismas disposiciones que en los pabellones co-~ 
munes. 

e.— Pabellón para niños atacados deenfermedades no infecciosas.— Este pa- 
bellón no se distinguirá de todos los demás sino en que las ventanas estarán 
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rasgadas hasta abajo y que el pabellón estará rodeado de uu corredor con ba- 
randa y cubierto de un techo ligero, para que en aquél puedan permanecer 
la mayor parte del día, al aire libre, los niños que necesiten este recurso. 

A poca distancia del pabellón estará la escuela á donde concurrirán los 
nidos á quienes sus enfermedades se lo permitan. 

f.— Para los enfermos distinguidos se ba reservado un local especial con 
entrada independiente. Es un verdadero hotel para 12 enfermos, 6 del sexo 
masculino y 6 del femenino. Las habitaciones están dispuestas á los lados de 
un patio cuadrangular. Cada una se compone de una alcoba y de un cuarto 
de tocador: con tina, lavabo y común. El servicio se hará por un corredor in- 
terior. Este departamento tendrá cocina y comedor especiales. En el patio de 
que antes se habló, habrá un jardin y estará rodeado de jardines el exterior 
de este edificio. 

g.— Pabellón para enfermas de infección puerperal.— Se construirá el pa- 
bellón del mismo tipo que el ya construido para los enfermos sospechosos (si- 
tuado como se sabe á la entrada del Hospital). De los 12 cuartos aislados se 
destinarán 9 á las enfermas comunes, uno á las reservadas y dos á las dintin- 
guidas; esto es, en el lado del pabellón que mira al Sur; los tres últimos cuar- 
tos mencionados, estarán separados unos de otros por medio de tabiques que 
interrumpan el corredor, y cada uno de ellos tendrá acceso por una escalera 
especial para hacer completa su independencia. 

Se destinarán los cuartos que miran al Norte á las enfermas sospechosas: 
9 de ellos á las enfermas comunes, uno á las reservadas y dos á las distingui- 
das. Estos tres últimos tendrán la misma disposición que acabamos de seña- 
lar en el lado de las que tienen la fiebre puerperal confirmada. 

La separación entre las sospechosas y las confirmadas debe ser absoluta. 

Para que el personal que atienda á las infecciosas esté enteramente se- 
parado del resto, se construirá un piso superior, destinando una ala á la ha- 
bitación de la partera, que se consagrará exclusivamente á las infecciosas, del 
médico internó, del practicante, y al laboratorio de bacteriología, al de quí- 
mica y á los trabajos de anatomia patológica, pues estos servicios han de que- 
dar absolutamente aislados de los demás similares del Hospital. 

En la otra ala estará la servidumbre, que tiene que ser más numerosa 
cuando por accidente existan enfermas reservadas y distinguidas. 

Los anexos quedarán situados en uno de los extremos del pabellón, tanto 
en el piso alto como en el piso bajo. 

Todas las otras disposiciones de este departamento serán iguales á las que 
se han consultado para el de tifosos. 

h.— Pabellón para distinguidas y reservadas no infecciosas.— Este se situa- 
rá en el espacio triangular que está señalado en el plano general, de manera 
que se le pueda dar acceso por una puerta especial que dará á la calle. 

Se compondrá de dos series de 6 departamentos que se toquen por su fon- 
do y enteramente separados entre si, para destinar los 6 que miran al Sur á 
las distinguidas, y los seis que miran al Norte á las reservadas. Cada depar- 
tamento se aislará de sus vecinos por medio de tabiques, y constará de una 
escalinata, de un corredor, de una alcoba y de un cuarto de tocador. 

El anexo para cada uno de estos dos grupos estará en uno de los extremos 
del pabellón y constará de un cuarto para la vigilante, otro para las enferme- 
ras, una tisanería, otro para la ropería, uno para vertedero y otro para ex- 
cusado. 
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Antes de terminar lo que se refiere á los pabellones para enfermedades 
infecciosas y especiales, diremos que cada ano de ellos es un departamento 
enteramente aislado cuyo personal no se ha de comunicar con el del resto del 
Hospital, para lo cual tendrán dormitorio y comedor especial, dispuesto como 
el señor Ingeniero lo crea más apropiado á las necesidades del servicio. Para 
más amplios detalles sobre todos estos puntos, se puede ocurrir á la Memoria 
impresa, que se llama «PROYECTO DE HOSPITAL GENERAL EN LA CIUDAD 
DE MÉXICO.» 

Es de hacer notar que cualquiera que sea el tipo del Pabellón, éste es un 
Hospital completo. Tomemos el tipo más común, el de enfermos no infeccio- 
sos; contendrá: 32 enfermos repartidos en dos salas, separados por un espa- 
cio cuadrado cuyo centro servirá de comedor para los enfermos que puedan 
abandonar sus lechos y en cuyos cuatro ángulos hay cuatro pequeños cuartos 
destinados: uno aun enfermo grave que necesite ser aislado, ó á distinguido 
de segunda clase; otro á una enfermera; el otro á un médico ó practicante de 
guardia, y el último á cuarto de curaciones. Como ios anexos contienen una 
tisanería, una roperia, un cuarto de baño, uno de lavabos, otro de vertedero 
y otro más para los excusados y mi ngi torios, el Pabellón, como queda dicho, 

es un Hospital completo. 

(Concluirá.) 

SECCIÓN XXX. 



De la Uremia, por el Dr. D. José Codina y Castellvi.— Obra laureada por 
la Real Academia de Madrid.— Madrid, 1903. De venta en la Administración 
de la «Revista de Medicina y Cirugía Práctica,» Preciados 33, bajo Madrid, pu- 
diendo pedirse por intermedio de la Administración de la «Crónica.» 

Bien conocido y bien reputado en el mundo médico es el autor de esta 
obra, que acaba de venir á enriquecer la Biblioteca y Archivo de la medici- 
na actual. 

En una época como la presente, en que el movimiento científico es tan 
extenso y rápido, y en que, las necesidades apremiantes y urgentes de la prác- 
tica diaria hacen buscar con empeño las obras generales y concisas que en 
breves lineas resuelven ó tratan cuando menos los problemas que á cada paso se 
nos presentan, es digna de encomio la formación de una monografía en la cual 
se hace el estudio concienzudo y profundo de determinada entidad nosológica. 

«La Uremia, como dice muy bien el Dr. Mariani, autor del prólogo de la obra, 
« no es una enfermedad, sino la consecuencia de muchas enfermedades; un sin- 
« toma que puede prcsentarseen el curso de los padecimientos de varios órganos 
«y aun en el embarazo, que es tan sólo un estado fisiológico especial.» Por 
eso es hoy en patología de una importancia tan capital el estudio de ese esta- 
do especial del organismo, cuya significación precisa debe buscarse con era» 
peño: de ella dependen los corolarios justos que deben ser la norm? del tra- 
tamiento. 
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El Dr. Codina Castellvi ha llevado á cabo una magna labor al escribir es- 
ta obra que lan justificadamente ha premiado la Real Academia de Medicina 
de Madrid. Evidentemente no existe en los archivos de la medicina obra tan 
completa y tan rica en todos los datos referentes á la cuestión. Al emprender 
su lectura basta sólo fijar la atención en la revista bibliográfica que el autor 
lia hecho para tener en cuenta, connotar y discutir hechos clínicos ú opinio- 
nes, para comprender el valor real y elevado de este libro. 

Tan magistralmente hállanse tratadas todas las cuestiones referentes á la 
etiología, á la sintomatología y variedades clínicas de la uremia, á la anato- 
mía patológica, al diagnóstico y pronóstico, á la patogenia y terapéutica, que 
después de leer varios de (os interesantísimos capítulos de la obra, abandona- 
mos el pensamiento de dar á nuestros lectores una idea aunque sucinta de su 
importancia y mérito, esbozando siquiera las ideas y conclusiones del ilustra- 
do facultativo. Como sucede siempre en las obras maduramente meditadas y 
en que se sigue un orden severo, y riguroso, difícil es en extremo analizar uno 
de los puntos tratados, aun cuando éste sea de capital importancia, pues las 
cuestiones se entrelazan y relacionan de tal modo, que para no ser deficien- 
te, sería preciso escribir una extensísima reseña. 

Por eso es, que á pesar nuestro, nos limitamos á felicitar sinceramente al 
distinguido Dr. Codina y Castellvi por la producción de ese volumen, que no 
vacilamos en recomendará nuestros lectores, con el convencimiento de que á 
todos elios será de incuestionable utilidad para la fructuosa asistencia de sus 
enfermos.— Dr. E. L. A. 

. Cirugía de urgencia, por el Dr. D. Ángel de Diego Fernández, de Madrid. 
— Hemos tenido el gusto de recibir esta pequeña obrita que, como su título 
lo indica, se limita á ser un auxiliar valioso para las emergencias que surgen 
frecuentemente en la práctica diaria. Breve, concisa, clara como lo exige una 
obra de esta índole, la obra del Dr. de Diego Fernández satisface bastante bien 
til objeto que el autor se propuso al redactarla; puédese con su lectura recor- 
dar en pocos minutos las principales indicaciones de cada caso, los datos ana- 
tómicos más importantes y el tratamiento preferible en cada uno de aquellos 
casos en que es preciso obrar con rapidez y seguridad. 

Por eso recomendamos esta obrita á los estudiantes de medicina ó á los 
facultativos, que por razón de su cargo ó por el medio en que ejercen, se en- 
cuentran frecuentemente en presencia de casos que exigen una intervención 
inmediata. 

La obra debe encontrarse ya en las principales librerías, siendo su pre- 
cio de ocho pesetas, en España.— Dr. E. L. A. 



Consideraciones sobre los agentes y medicaciones terapéuticas. -Hemos te- 
nido el gusto de recibir la tesis escrita por el joven Dr. Georges Chanteaud, 
dedicada á nuestro apreciable amigo el señor su padre, M. Charles Chan- 
teaud y al conocidísimo Profesor Debove, una de las lumbreras parisienses 
de la época actual y bien conocido entre nosotros por sus obras. 

La revista que hace del estado de la terapéutica en nuestros días es tan 
justificada, y son sus conclusiones tan ajustadas en nuestro concepto á la ló- 
gica y á las enseñanzas del Método Experimental y de la correcta Clínica, que 
bien pronto dedicaremos un artículo especial al análisis de este trabajo, que 
t)ien merece la pena de ser meditado. 

- 12* 
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Pero entretanto nos es permitido por nuestras ocupaciones cumplir esta 
promesa, séafios licito felicitar al joven autor de ese trabajo, porque en él re- 
vela un criterio recto, que es sin duda, y al lado de una sólida instrucción, 
la cualidad dominante que debe poseer quien se dedica al noble y difícil ejer- 
cicio de la medicina.— Dr. E. L. A. 



Tratado teórico-práctlco de Medicina legal y Toxicologia.— Como un verda- 
dero monumento nacional está considerada la labor científica del que fué glo- 
ria de la Medicina española y sabio catedrático de la Universidad* Central, D. 
Pedro Mata. 

Su Tratado teórico-práctico de Medicina legal y Toxicologia ha sido el pri- 
mero en el mundo y el único en España que durante el último tercio del pa- 
sado siglo llenó de una manera completa todas las necesidades propias de las 
materias de que se ocupa, y todo el que lo consultó encontró satisfecho sude- 
seo y pudo cumplir con el sagrado deber de ilustrar á los tribunales de justicia. 

Tales raices echó este convencimiento de su valor científico en abogados, 
jueces, magistrados y médicos, que, transmitiéndose de unos á otros por es- 
pacio, de cuarenta años, llegó al extremo de agotar cinco numerosas edicio- 
nes, haciendo años que no es posible encontrar un ejemplar. 

Ante estas manifestaciones de los viejos partidarios do la obra de Mata, 
que nunca pensaron ni entraba en sus cálculos que tal libro pudiera hacerse 
antiguo, ellos impertérritos en esta creencia y los jóvenes con el deseo de sa- 
tisfacer su curiosidad, aumentaron los pedidos. Mas viendo fallidas sus espe- 
ranzas por carencia absoluta de ejemplares, dirigieron sus ruegos á los here- 
deros del Sr. Mata, sus hijos, quienes, haciendo presente los deseos de 1os 
admiradores de la obra magna de su señor padre á los editores de la misma. 
Síes. Bailly-Bailliére é Hijos, coincidieron en que si la obra del Sr. Mata era 
insustituible, sin embargo, la ciencia y la Gaceta podían haber explicado ó 
aclarado algunos conceptos y seria muy conveniente hacer una refundición 
que llenara por completo el fin para que era destinada. Aceptada la tirada 
de la nueva edición y encargada su refundición á dos ilustres médicos del 
Cuerpo forense, D. Eduardo Lozano Caparros y D. Adriano Alonso Martínez, 
una vez cumplida tan penosa labor, entregaron la refundición á los editores, 
los cuales acaban de poner á la venta el primer tomo, de que nos propone- 
mos dar ligera idea, puesto que de alabanzas no necesita. 

Empieza con un magnífico prólogo, en el que se exponen los caracteres 
de la Medicina legal, el conjunto de sus diversos conocimientos y su verdadero 
objeto. Hace un estudio de su definición, clasifica sus cuestiones y da á cono- 
cer el plan de su obra. Por último, analiza la importancia de esta ciencia, la 
necesidad de su estudio por módicos, abogados y legisladores, y haciendo un 
bosquejo histórico de la misma, termina ocupándose de la institución de los 
médicos forenses. 

Entrando de lleno en el plan de la obra, empieza con la exposición de los 
procedimientos médico-legales, ó sea disposiciones consignadas en nuestra 
legislación y adoptadas por la práctica, servicios y documentos, su redacción, 
deberes morales y legales de los peritos y. autoridades, y puntos propios que 
éstas tienen de relación con la administración de justicia para el nombramiento 
de forenses ó peritos médicos. 

Terminada esta primera parte, entra en el terreno puramente científico 
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con e! conocimiento de las cuestiones médico-legales, que divide en dos libros, 
el primero de los cuales, que comprende las que se relacionan eon las perso- 
nas, se subdivide en dos secciones, á la primera de las cuales corresponden 
las cuestiones que versan sobre el estado y funciones de los órganos sexuales 
ó su producto, tales como el matrimonio, delitos de incontinencia ó contra la 
honestidad, preñez, parto, aborto, partos precoces ó tardíos y superfetación, 
materias que abarca este primer tomo. 

Como consecuencia del trabajo que suponen veinte años de prácticas fo- 
renses del Dr. Caparros, así como los resultados obtenidos en su estudio del 
Laboratorio químico judicial por el Sr. Alonso Martínez, todo lo cual ha m<Jo 
incluido en la obra, esta nueva edición constará de cinco tomos, uno más que 
las anteriores; pero sus editores, siempre espléndidos, conservan su mismo 
precio de 50 pesetas el ejemplar en rústica y 60 encuadernado, que antes tenia. 

Puede pedirse directamente á la Casa Editora Bailly Bailliéreé Hijos. Ma- 
drid. Plaza de Santa Ana núm. 10, y por conducto de la Administración de la 
« Crónica Médica Mexicana.* 



Introducción al estudio de la medicina experimental.— El notable juriscon- 
sulto, Sr. D. Curios García, ha hecho una magnífica traducción del libro del 
insigne Claude Bernard, titulado « Introducción al estudio de, la medicina expe- 
rimental.* obra que por su importancia no deberla faltar en la biblioteca de 
ningún médico. Nohay necesidad de encomiar dicha obra, ni deencarecer la ne- 
cesidad de su lectura, y nos limitamos á decir, que la traducción es excelente 
y que los amantes de lo bello y de lo bueno la encontrarán á la venta en la 
Redacción de la «Crónica,» al precio de costo, $1.50, pues el principal ol je- 
to del traductor, es la vulgarización de los notabilísimos estudios de Claude 
Bernard. 

Tratado de las enfermedades del sistema nervioso, para médicos y estudian- 
tes por el Profesor Dr. H. Oppenheim. áe Berlín. 

Traducción de la tercera edición alemana, por el Dr. M. Montaner. 

Creemos prestar un verdadero servicio á la clase médica española é his- 
pano-americana con la publicación de esta obra del sabio profesor de neuro- 
patologla, acaso la mejor que en su género existe. 

Formará dos tomos de regulares dimensiones é irá ilustrada con unas 
370 liguras. 

La Administración de la a Crónica Médica Mexicana» se encarga de tras- 
mitir á España los pedidos de esta obra que podrá también encontrarse en los 
centros de suscriciones del Sr. Araluce y del Sr. Bal lesea. 



Nuevos elementos de Cirugía Menor.— Curas, apositos y vendajes por el Dr. 
P. Chavaste, médico principal de primera ciase; Profesor en la Escuela Mili- 
tar de Val-de-Grace, miembro corresponsal de laüociedad de Cirugía de Pa- 
rís.— Traducidos de la sexta y última edición francesa por D. Aurelio Mailin 
Arquellada y D. César Juarros Ortega, alumnos internos de la Facultad de Me- 
diclua de Madrid, cou un prólogo del Dr. D. Ramón Jiménez, Catedrático de 
operaciones en dicha Facultad. 

Esta importantísima obra es de incontestable utilidad para los practican- 
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tes de Medicina y alumnos internos de las Facultades. Constará de anos 13 á 
14 cuadernos de 64 páginas de buen papel, clara impresión y multitud de mag- 
níficos grabados intercalados en el texto. 

Precio del cuaderno: UNA peseta. 

Se suscribe en la Administración de la «Revista de Medicina y Cirugía 
Prácticas,» Preciados, 33, bajo, MADRID, y en las principales librerías. 



NECROLOGÍA 



EL SR. DR. J. RAMOS CISNEROS. 

« Con mucha pena acabamos de saber el fallecimiento del estimado compa- 
ñero cuyo nombre encabeza estas lineas, en Izamal, Yuc, lugar de su resi- 
dencia, en el cual fué muy querido y estimado, no sólo por su talento é ilus- 
tración, sino por la rara nobleza de sus sentimientos, que le hicieron ser 
siempre un apóstol de la caridad. Lamentemos su pérdida, y honremos su 
memoria. 

EL PROFESOR PANAS. 

Photinos Panas, Profesor honorario de Clínica Oftalmológica de la Facul- 
tad de París, ha fallecido el día 6 de Enero, á la edad de 71 años. 

De origeu griego, pues nació en Cefalonia (Islas Jónicas), hizo sus estu- 
dios, brillantemente, en París, en donde fué sucesivamente interno délos hos- 
pitales (1854), Medalla de oro de la Facultad (1856), Prosector de Anatomía 
(1861). Profesor agregado en 1863 y en el mismo año Cirujano de los hospi- 
tales. 

Distinguióse primero como hábil cirujano y sitHiógrafo, dedicándose des- 
pués por completo á la Oftalmología, en cuya especialidad adquirió una repu- 
tación universal. Se le deben importantes trabajos: sus Legons sur le strabis- 
me, 1873; Legons sur les kératites, 1876; Legons sur les affections de l'appareil la- 
crymal, 1877; su Traite complet des maladies des yeux, dos volúmenes, 1894. 
Fundó eu 1880 los Archivos d'Oftatmologie. Fué Presidente de la Sociedad de 
Cirugía y de la Academia de Medicina, Oticial de la Legión de Honor y Gran 
Cruz del Salvador, de Grecia. 



SUMARIO. 

Sección VI. — Grave traumatismo de la pierna izquierda. Amputación tardía. Gan- 
grena. Curación, por el Dr. R. Ortega, C. P. Díaz.— Estadística de las operaciones efec- 
tuadas en el «Servicio de Cirugía de Mujeres» (Hospital de San Andrés), durante el mea 
de Febrero de 1908. Dr. F. Hurtado y Dr. I. Prieto. (Concluirá.)— Sección XVII.— 
Terapéutica. Afecciones meníngeas agudas. Dos our aciones, por el Dr. E. L Abogado. 
— La Antikamnia. Opinión favorable á este Agente, Dr. E. L. A. — Sección XXVI. — 
El Hospital General, Dr. E. L. Abogado.— Bl Hospital Geueral de la Ciudad de México. 
(Concluirá.)— Sección XXX .— Bibliografía.— Neceo loo í a. 
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SECCIÓN VI. 



D5TOTA.S QUIIR/Cr:R,OiaA.S. 



~- Una sorpresa de la cirugía abdominal. El programa operatorio de ese día 
en el hospital «Am Urhán» no ofrecía de notable sino un caso de peritonitis. 

Se trataba de una joven de 23 años, que tres días antes había sido brusca- 
mente afectada de fenómenos peritoneales. E! vientre marcadamente meteori- 
zado estaba sobre todo sensible en la zona supra-umhilical; no ofrecía huella ** 
de peristaltismo y permitía percibir una resistencia limitada en la fosa ilíaca 
derecha. Vómitos, constipación, temperatura normal, pulso difícil de sentirse. 

Se estableció el diagnóstico de peritonitis generalizada probablemente de 
origen peritiflitico. 

El Profesor Korte procedió á la operación del modo habitual en esos ca- 
sos: incisión oblicua paralela al arco de Poupart. No bien hubo abierto el pe- 
ritoneo, una porción del tubo digestivo, que de pronto se creyó ser el colon 
ascendente, vino á precipitarse sobre la abertura, aplicándose tan exactamen- 
te que imposibilitaba aún la exploración digital. El cirujano practicó una pun- 
ción capilar para dar salida á los gases, sin resultado alguno. Entonces puncio- 
nó de nuevo haciendo la aspiración, y se vio salir un líquido turbio amarillo 
verdoso; el operador volvió á explorar, y se convenció de que lo que había 
puncionado era el estómago, colosalmente dilatado: aplicó una cánula de grue- 
so calibre para evacuar más rápidamente el contenido estomacal, que al últi- 
mo ofrecía una consistencia más espesa y un color más obscuro. Lavó luego 
con agua esterilizada y cerró el orificio con doble sutura, haciendo en segui- 
da la oclusión provisional de la herida. 

Después de levantar el pulso con las inyecciones de alcanfor y de suero, 
se practicó otra incisión desde la punta del apéndice xifoide hasta algunos 

13 
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centímetros abajo de! ombligo; se pudo así traer fuera la viscera gástrica ex- 
traordinariamente dilatada, y bacer una exploración completa. No se encon- 
tró obstáculo mecánico alguno en la porción pilórica; la última porción del 
duodeno participaba de la dilatación; el intestino delgado enteramente retraí- 
do estaba aplicado contra la columna vertebral; el colon no ofrecía nada de 
particular y el apéndice se bailó irreprochable; la serosa parietal estaba un 
poco enrojecida, y se pudo notar la existencia de un derrame seroso, mas no 
había depósitos de fibrina. 

La paciente, tenía pues, una dilatación aguda del estómago. 

El cirujano juzgó indicado practicar lagastro-enterostomia, y en seguida 
procedió á la retrocólica posterior, adoptando el procedimiento de von Hacker. 
Terminada la unión entre el estómago y el intestino, el operador ordenó lavar 
el estómago, seguramente para persuadirse de la eficiencia de la sutura; mien- 
tras hizo los últimos detalles de la anastomosis, y por fin procedió á la oclu- 
sión de la pared abdominal. 

Al terminar la operación, el pulso ofrecía condiciones menos malas. La 
enferma de pronto reaccionó favorablemente, pero á pesar del cuidado más 
asiduo, pocos días después falleció. 

Sin querer entrar en largas consideraciones, á propósito de este caso tan 
instructivo, sólo me limitaré á decir, que en condiciones semejantes, á pesar 
del gran respetoque me impone el eminente Profesor Ktfrte, yo me conformaría 
con practicar la gastrostomía, la cual satisfaría la indicación capital de lavar 
amplia y repetidamente la bolsa gástrica, y "esto sin deprimir las fuerzas del en- 
fermo, no teniendo necesidad de la sonda esofagiana y sin correr el peligro 
de la irrupción del contenido estomacal en la cavidad peritoneal, lo que es 
bien posible en la gastro-enterostomia, si se tiene en cuenta que la sutura se 
practica sobre tejidos cuya nutrición por parte del estómago ha podido ser 
perturbada notablemente por el enorme grado de la dilatación. 

La Gastro-enterostomia.— No cabe duda que esta operación figura brillan- 
temente entre las conquistas de la moderna cirugía por los reales servicios que 
á diario presta, no tanto como último recurso del cáncer en la porción piló- 
rica, donde cada día pierde terreno en favor de la escisión ó de la total extir- 
pación del estómago; sino sobre todo en el tratamiento de ciertas afecciones 
crónicas del ventrículo, particularmente la úlcera simple y el catarro crónico 
de esta viscera. 

Y sin embargo, aún no se practica tan á menudo como podrá serlo en lo 
futuro, cuando al ánimo de los médicos llegue el convencimiento de su efica- 
cia y de su relativa inocuidad. 

De los diversos procedimientos de gastro • enterostomosis sólo he visto 
practicar el de Wolfler, que constituye el método primitivo, el método clásico; 
el de Hacker y el de Roux. 

De éstos, sin disputa el más sencillo, pero no el más recomendable es el de 
\V5ltler, aunque es el que siguen dos ilustres cirujanos, von Bergmann y 
Mikulicz. Consiste en injertar el asa más elevada del intestino delgado en la 
cara anterior del estómago, pasando delante del colon. De allí es, que esta gas- 
tro-enterostomia tome el nombre de antecólica-anterior. En oposición á este 
procedimiento, al cual se le imputa la compresión del colon, viene el de von 
Hacker, en el cual al través del meso-colon se hace adaptar el intestino á la 
pared posterior del estómago; es el que el Profesor Karte practica casi exclu- 
sivamente, y cuyo manual operatorio voy rápidamente á reseñar. 
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Abierto el vientre por una incisión eu la línea media, atrae el cirujano 
el estómago, el colon y el gran epiplóu hacia fuera, órganos que quedan en- 
vueltos en una compresa húmeda y caliente (temp. 38°). Resbalando la mano 
á lo largo del meso -colon y en dirección de la columna vertebral, fácilmen- 
te encuentra el principio del intestino delgado; recorre sobre éste una ex- 
tensión de 40 á 50 centímetros y fija el punto por anastomosis, aplicando un 
clamp elástico de Doyen. Entonces api í canse las gasas que limitan el campo 
operatorio intraperitoneal. Toma en seguida el estómago con la mano izquier- 
da y con los dedos de la misma aplica la cara posterior contra el meso-colon, en 
el cual con una pinza anatómica, en lugar propicio, practica una perforación 
por doude atrae la pared posterior suficientemente para aplicar sobre el plie- 
gue obtenido otro clamp. Se acaba de proteger el campo cou gasas, se ponen 
en contacto los dos pliegues viscerales y se procede á la sutura. Tanto el es- 
tómago como el intestino se abren paralelamente á su eje longitudinal, y es 
importante que la rama aferente del asa intestinal quede á la izquierda y la 
eferente á la derecha, sobre el mismo plano transversal, á difereucia del pro- 
cedimiento que practica Kocher, en el cual el intestino se abre en su diáme- 
tro transversal y la rama eferente resulta anterior á la aferente. Algunos ci- 
rujanos, como Rotter y sus discípulos practican tres suturas; otros se confor- 
man cou dos. Terminada la reunión, se lava cou la solución decW- normal 
caliente, y se fija la anastomosis en la abertura practicada en el meso-colon, 
aplicando algunos puntos sobre la pared estomacal. La operación está termi- 
nada; se retiran las compresas y se procede á cerrar el vientre. El procedi- 
miento de Roux fué inspirado por la idea de evitar de modo seguro el llama- 
do circulo vicioso, y sin disputa lo consigue. Consiste, como es sabido, en di- 
vidir completamente el asa intestinal y auastomosar su extremidad periférica 
con el estómago y la central sobre aquella en el punto más bajo posible, es 
decir, todo lo que puede permitir la longitud del mesenterio. Este se puede 
combinar con losotros procedimientos; así he visto al Profesor Kórte combinarlo 
con el de Hacker, y resulta una operación preciosa; pero ésta se prolonga de 
un modo notable aún en manos de hábiles operadores, por lo cual no se prac- 
tica á menudo. 

La cirugía ginecológica— Las salas de cirugía general pocas ocasiones pre- 
sentan de ver practicar operaciones ginecológicas; lo que más á menudo ocu- 
rre es la de Aiexander-Adams, vienen luego la extirpación de tumores ováli- 
cos, una que otra total extirpación más por la vía abdominal que por la vaginal 
y rara vez las operaciones plásticas. Por'eso para tener completa idea de la gi- 
necología berlinesa, hay que asistir á las clínicas especiales que son nume- 
rosas y dirigidas por maestros tan distinguidos como Olshausen, Gusserow, 
Landau, etc. Asi es como he podido ver practicar abundantes intervenciones 
en este ramo tan importante de la cirugía, y al mismo tiempo rae ba sido posi- 
ble darme cuenta de las tendencias de los ginecólogos alemanes. 

El diagnóstico, no cabe duda, en manos de los especialistas ha llegado á 
un alto grado de perfección, sin que sin embargo se note algo nuevo en los 
procedimientos exploratorios; en cada caso se aprecia el estado físico de los ór- 
ganos aislados y en la relación que guardan eutre si, tan exactamente, que se 
puede trazar su representación gráfica, y de hecho figura éste en la documen- 
tación clínica cuando su importancia lo requiere. 

El tratamiento no operatorio nada de particular ofrece. 

Entiendo que no tendría interés el describir procedimientos quirúrgicos 



i f 2 CRÓMICA MÉDICA MEXICANA 

que en nuestro país son perfectamente conocidos; por fortuna en Mélico la 
ginecología operatoria ha alcanzado ya un desarrollo considerable, y en la ac- 
tualidad no sólo la Capital, sino aun algunos Estados cuentan con ginecolo- 
gistaade profundo saber y d<j recio empuje. 

Respecto á las indicaciones operatorias, sólo diré: que tratándose de fi- 
bromioma y de las inflamaciones de los anejos, se advierte aquí una marca- 
da tendencia al abstencionismo. Se opera, sí, bajo el apremio de la urgencia 
del caso; pero, sobre todo, cuando la operación lleva consigo una dolorosa 
mutilación, los ginecólogos son muy parcos para operar; consideran la ope- 
ración última ratio, y antes de resolverla y ejecutarla ponen en juego todos los 
recursos para evitarla. 

Huelga decir, que en operando son conservadores lo más posible. 

En contraste con los cirujanos generales que, no sé si por estar más ha- 
bituados al manejo del peritoneo ó por otros motivos, operan de mejor gana 
por la vía abdominal, los especialistas ginecólogos por lo contrario, pretieren 
á todas luces la vía vaginal, recurriendo cada vez menos á la laparotomía, gra- 
cias á la precisión de su diagnóstico, y por otra parte, al admirable perfeccio- 
namiento de la técnica ginecológica, la cual en los últimos años ba alcanzado 
notables progresos, haciendo posible por esta vía, que parece ser el campo na- 
tural de la ginecología, aun la extirpación de gruesos tumores, que á prime- 
ra vista parecería irrealizable. 

Berlín, Abril lo de 1903. 

Dk. Manuel Godoy Alvarez. 

SECCIÓN XI. 



DISTOCIA POR POSICIÓN VICIOSA DE LA CABEZA 



O025T3DTJOT.A. F^XtA. XtS2^S:r>ZJ^Z&XjJ^. 



Tema designado por la suerte para la prueba escrita, que en el Concurso 

abierto 
para proveer la plaza de Profesor de Obstetricia en la Escuela de Medicina de México, 

presentó al Jurado de Calificación 
el Dr. J. Duque de Estrada, Jpfe de Clínica de Obstetricia en la misma Escuela. 

Señores: 

La ley vigente sobre oposiciones en su art. 18, dice textualmente: «La 
exposición de las pruebas deberá hacerse en forma docente.» 

Para dar á la ley exacto cumplimiento, en cuanto mis fuerzas lo permi- 
ten, he procurado ser conciso y claro, exponiendo con la mayor precisión los 
puntos que estudio, esforzándome por dar al alumno una idea exacta de la 
cuestión, para que él pueda formarse un juicio, un criterio. 

Intencionalmente no entro en consideraciones ó comentarios: digo lo que 
he visto y lo que creo debe conocer el alumno, procurando al mismo tiempo 
no fatigar la atención del Jurado con una exposición larga y fastidiosa, sobre 
puntos que le son familiares. 
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Señores: 

Para que el parto pueda efectuarse espontáneamente, se necesita el con- 
curso de los tres factores siguientes, que, si no son los únicos indispensables, 
son indudablemente los esenciales: 

I. Maternos: 

\° Que las fuerzas expulsivas sean normales. 
2° Que esté bien conformado el canal osteo-muscular que tiene que 
recorrer el feto. 

II. Fetales: 

3° Que exista buena conformación y buena presentación y posición 
del producto. 

Si estos factores son normales, el parto será normal, fisiológico; lo que 
llamamos eutócico; pero si se presentan anomalías en alguno ó algunos de los 
factores indicados, el parto será largo y más ó menos difícil: será distócico. 

La distocia puede, pues, proceder de la madre (distocia materna), del feto 
(distocia fetal), ó dei huevo (distocia ovular). La fetal es, como la de la ma- 
dre, muy variable y extensa; pero en este estudio debo concretarme única- 
mente á la distocia ocasionada por la posición viciosa de la cabeza. 

Si anatomistas y físiologistas han considerado la cabeza como formada por 
dos grandes regiones, el cráneo y la cara, los parteros, con mayores razones 
todavía, han aceptado esta división, que en Obstetricia se impone por la fuerza 
de los hechos. En efecto, 95 veces sobre 100, el niño nace de cabeza, es decir, 
por el vértice, y sólo una vez, sobre 250, nace de cara. 

El parto por el vértice es, no sólo el más frecuente, sino el más rápido, 
el más fácil y el que lesiona menos á la madre y maltrata menos al producto; 
el de cara, QUE CONSTITUYE UNA VERDADERA PRESENTACIÓN, es lento, 
laborioso y á veces imposible, cuando falta la rotación. Bajo el punto de vista 
de la eu tocia, no son comparables estos dos partos. Se ve, pues, la importan- 
cia que tiene en Obstetricia la división anatómica y fisiológica establecida en- 
tre cráneo y cara. 



* 
* * 



Para saber si una cabeza está en posición viciosa, es preciso conocer la 
situación que normalmente guarda con relación al estrecho superior. ¿Cuál 
es su posición normal? 

Desde el siglo XVIII, el célebre partero inglés'Smellie, en colaboración 
con el notable anatomista Caín per, fundándose en lo que en el cadáver habían 
visto, enseñaron: i» Que durante la gestación, la cabeza se aboca de lado, pre- 
sentando el parietal posterior; 2°, que está en posición transversal, es decir, 
con el occipucio directamente á la derecha ó ala izquierda; y 3«, que se encuen- 
tra masó menos flexionada. Esta posición inclinada, esta lateralización de la 
cabeza, se designa hoy con un término bien criticable: asinclitismo. 

Pero esta euseñanza, ó fué desconocida ó no fué aceptada por Roed ere r, 
Solayres de Renhac, Baudelocque, Levret, etc., quienes apoyados en la Cli- 
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nica, aseguraron que la cabeza se presentaba como el émbolo en su cuerpo 
de bomba: á plomo; es decir, sinclíticamente. 

En 1819, el ilustre Naegelé acepta el asinclitismo, pero no posterior, sino 
anterior; en otros términos, la cabeza, lateralizada, se presentaría por su pa- 
rietal anterior. 

En nuestros días, con Duncan, Barnes y Leishman con Cazeaux y Tarnier, 
con Farabeuf, Varnier y Pinard, vuelve á suscitarse la discusión, cuya histo- 
ria no debe tener lugar en este estudio. 

¿Quién tiene razón? ¿Hay sinclitismo ó asinclitismo? Si hay asinclitismo, 
¿es el anterior de Naegelé ó el posterior deSmellie? Va á decírnoslo ei cadá- 
ver mismo de la mujer que ha muerto por suicidio, por hemorragia, por 
eclampsia, etc., en los últimos días de la gestación, 6 en los primeros momentos 
del parto. 

Los cortes de Zweifel, de Bar bou r, de Waldeyer y de Braune, asi como 
ios de Yon Soexinger, de Pinard y de Varnier; los de Bayer, Winter y Chiara, 
practicados en cadáveres congelados en la posición horizontal, revelan: 

1° Que no hay coincidencia de los ejes del estrecho superior y del útero. 

2° Que el eje uterino queda atrás del eje del estrecho superior, y forman 
tos dos un ángulo abierto hacia arriba, de 10° próximamente. 

3° Que no hay sinclitismo. 

4° Que hay asinclitismo, pero no el anterior de Naegelé, sino el posterior 
de Smellie. 

5° Que el encajamiento se hace por corrección de esta inclinación de la 
cabeza. (Rotación de descenso.) 

¿Por qué esta divergencia entre la Anatomía y la Clínica? Porque unos 
parteros creen que existe siempre coincidencia de los ejes fetal, uterino y pél- 
vico, y la consecuencia lógica de esta coincidencia es el sinclitismo, y porque 
otros juzgan y norman sus convicciones por sólo el tacto, tan difícil en estas 
circunstancias y tan fácil de inducir á error. En efecto, en los últimos días 
del embarazo, la presentación está muy alta y cubierta enteramente por el 
segmento inferior; las suturas no se perciben fácilmente, y si la parte ante- 
rior de la presentación puede alcanzarse, la posterior no siempre. > 

Pero ¿hay sinclitismo ó asinclitismo? Creo que la Anatomía ha resuelto 
definitivamente la cuestión, y que con la mayoría de los parteros actuales debe 
aceptarse como normal el abocamiento asi nclí tico de la cabeza; que ésta se 
encaja en asinclitismo posterior; que después de doblar el promontorio (alocu- 
ción de Barnes), es siuclitica en mitad de la excavación, para terminar su des- 
censo en asinclitismo anterior, asinclitismo de Mathews Duncan. Una objeción 
pudiera ponerse, y es: el pequeño número de cortes, que tal vez se crea insu- 
ficiente; pero, no obstante, queda un hecho unánimemente aceptado: el asin- 
clitismo normal, como mecanismo de abocamiento y encajamiento eu las pel- 
vis estrechadas eu el diámetro autero-posterior del estrecho superior. 

Pero aun cuando el asinclitismo posterior sea la regla, ésta, eu mi con- 
cepto, debe sufrir excepciones, porque, sin apartarse del estado fisiológico, ni 
todas las cabezas tienen igual volumen, ni están igualmente osificadas; ni to- 
das las pelvis tienen igual inclinación eu su estrecho superior, ni siempre 
presenta la misma convexidad la columna vertebral en su región lombar; 
además, la ampliación de la matriz, por efecto del embarazo, no se hace en 
la misma proporción eu los diferentes puntos de su superficie, ni está siempre 
igualmente sostenida por las paredes abdominales; y ya deja comprender*- 
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se cómo será variable el abocamiento de la cabeza, que no es sino la resul- 
tante de estos diferentes factores. 



* 



Como una comprobación de lo anteriormente expuesto, pero ya tocando 
por causa patológica á la distocia, vemos que cuando las paredes del vientre 
están vencidas, relajadas por embarazos anteriores, por gemelar, hidramnios, 
eventraclón, etc., etc., el útero, falto de su apoyo natural, se inclina hacia 
adelante, se coloca en anteversión más ó menos marcada, y entonces la cabeza 
se aboca mal; la mujer siente molestias; la constipación es más tenaz; la mic- 
ción más frecuente; los fenómenos de compresión más intensos y más pronun- 
ciada la dificultad para la estación y la marcha. Al llegar el parto, la cabeza 
se aboca mal, y en virtud de este asinclitismo (anterior en este caso), que 
constituye posición viciosa, las contracciones uterinas, mal dirigidas, impelen 
oblicuamente la cabeza, que, en tal posición, ni puede encajarse bien ni pro- 
gresar normalmente, ¡Cuántas veces vemos el parto detenido por esta sola 
causal 

Si colocamos á la mujer en el decúbito dorsal; si sostenemos su vientre 
con faja hipogástrica ó con otro vendaje apropiado; en una palabra, sí volve- 
mos el útero ásu lugar, las molestias serán prontamente suprimidas. Durante 
el trabajo, el decúbito dorsal desde su principio y el vendaje harán el enca- 
jamiento y marchará el parto bien y pronto, tan luego como las contracciones 
uterinas, bien dirigidas, aboquen convenientemente la cabeza. La maniobra 
de Kristeller podrá ayudamos eficazmente en ciertos casos. 

De la misma manera obran las deformaciones pélvicas, originadas por 
desviaciones de la columna vertebral y por las lesiones coxo-femorales; los 
tumores abdominales, los de) segmento inferior, y en general toda causa que, 
desviando de su posición normal á la matriz, impida la buena acomodación de 
la cabeza y su buen encajamiento. 



* • 



Bien conocida es de todos los parteros la inclinación lateral, mas frecuente 
á la derecha que á la izquierda, que sufre la matriz durante el embarazo; in- 
clinación que á menudo no causa trastorno en la acomodación cefálica, por- 
que, además de ser casi siempre ligera, se corrige espontáneamente por el 
enderezamiento que durante las contracciones sufre la matriz. Esta inclina- 
ción es á veces más pronunciada; las contracciones uterinas no la remedian, 
y éstas, haciéndose en mala dilección, predisponen á la presentación de cara, 
sobre todo si existe al mismo tiempo un estrechamiento dol conjugado del es- 
trecho superior. Estas dos causas unidas ocasionan la presentación de cara, 
que se constituye durante el trabajo y en virtud de la mala dirección de las 
fuerzas expulsivas. La presentación era primitivamente de vértice doblado; 
pero la oblicuidad uterina la convirtió en una de cara secundaria, como lo son 
en su inmensa mayoría las de la extremidad cefálica desdoblada. (Pinard niega 
las primitivas de cara.) 

Nada más fácil que conocer esta inclinación, y corregirla por el reposo en 
la cama, vendaje apropiado y decúbito lateral del lado opuesto á la desviación. 
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En caso de viciación pélvica, se obrará de acuerdo con la forma y grado del 
estrechamiento. 



* 
• * 



En la pelvis, no siempre la cabeza está en posición anterior; en no pocas 
ocasiones el occipucio está hacia atrás, y más frecuentemente á la derecha que 
á la izquierda. En estas posiciones posteriores, el parto es más doloroso (parto 
de linones) y más largo (3 á i horas en primíparas, y 1 á 2 en multíparas), 
porque la cabeza, mal orientada, desciende y se dobla con dificultad; porque 
hasta que la flexión no se complete, la rotación no se efectúa, y porque esta 
rotación es muy extensa, puesto que debe llevar el occipucio, desde una arti- 
culación sacro-ilíaca hasta el pubis. 

Si por anomalía la rotación no se hace espontáneamente, el parto no ter- 
mina sin intervención, ó termina difícilmente para madre é hijo; la integridad 
perineal está comprometida por la mala dirección de la cabeza y porque la 
expulsión se hace por desprendimiento délas circunferencias occí pito-fronta- 
les y no de las sub-occipitales, como en las anteriores de vértice; y para el 
feto, por el peligro de más fuertes y largas compresiones craneanas, así como 
por las intervenciones necesarias en algunos casos. 

El insigne partero Smellie, no sólo sospechó la rotación espontánea de la 
cabeza, en estas posiciones, sino que, conociendo las dificultades que puede 
acarrear, cuando por excepción no gira hacia adelante, propuso, desde 1750, 
hacer la rotación con el fórceps. 

Solayres y Baudelocque aceptan la rotación espontánea, pero considerán- 
dola como excepcional, y sólo por los trabajos de Naegelé, á principios del si- 
glo pasado, se estableció de manera definitiva, que la rotación espontánea es 
la regla en las posteriores, y que el desprendimiento en occí pito-sacra es un 
hecho verdaderamente excepcional. Más tarde, West vino sosteniendo la exac- 
titud de las pacientes y laboriosas observaciones de Naegeló, con estadísticas 
que demuestran que en 96 por 100 de los casos, la cabeza gira espontánea- 
mente, y que sólo en un 4 por 100 lo hace en O S; y estas estadísticas no sólo 
no son rectificadas, sino que, más de 20 años después, las de Pinard y Var- 
nier y las de BaUillard, les vienen á dar la más brillante confirmación. 1 

Pero estas conclusiones no fueron aceptadas y con justicia por los parte- 
ros mexicanos, quienes habían notado que «e» México, las posteriores produ- 
cían dificultades y accidentes que no se observaban en Europa;* pero en su estu- 
dio no establecieron una división, que en mi concepto es de capital importan- 
cia y que he procurado sostener, porque ella nos ofrece la explicación del fe- 
nómeno. Esta división es la de las pelvis en anormales» y * viciadas;* pues no 
es la mismo una posición posterior en pelvis normal, que en una deformada. 
Al llegar aquí, debo manifestar que por las observaciones que he recogido en 
la Maternidad, y por el número de pelvis que he estudiado y que estoy catalo- 
gando, pundo afirmar que la pelvis mexicana normal, no se diferencia de la 
europea y que lo más que puede aceptarse, es un ligero acortamiento, de 3 á 

1 Potocki da la siguiente estadística: 

Posición occípito-púbica ó anterior directa en . . , 99.44 
Posición occípito-sacra ó posterior directa en. . . . 0.56 

Schaefter, pag. 173. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 117 

5 milímetros, en todos sus diámetros, pero que conserva siempre perfecta re-p 
gularídad en su conjunto 1 . 

Las posiciones posteriores en pelvis normalmente conformadas, no son dis- 
tócicas y actualmente ningún partero las considera como tales. Después de los 
importantes trabajos de Pinard y de Yarnier, apoyados en estadísticas que com- 
prenden miles de casos, el punto puede decirse que ha quedado resuelto de- 
finitivamente. El parto en las posteriores, es un poco más largo, por lo lento 
de la flexión y lo extenso de la rotación; pero ésta se efectúa espontáneamente 
en 90 por 100 de los casos, sin agravar el pronóstico ni para la madre ni para 
el feto. Pues, y los desgarros perineales y la dificultad de desprendimiento y 
los peligros para madre y feto ¿son imaginarios? Exacto es el cuadro que han 
pintado los parteros y no han exagerado; pero esto constituye la excepción. 

No me apoyo exclusivamente en los datos extranjeros; esto lo he visto con- 
firmado, durantemuchos años en la Maternidad, en donde rara es la quincena 
en que no se presenta, cuando menos una posterior. Regístrense las ordena- 
tas y pregúntese á practicantes, parteras y médicos por ei número de inter- 
venciones que ha habido, *por sólo la posición posterior* y que se recuerde el 
consejo y las palabras textuales del Sr. Profesor Gapetillo: •no operar,* mil y 
mil veces repetidas, y mil y mil veces coronadas de éxito completo. ¡Cuánto 
pudiera decir sobre este punto! 

Para evitar estos tan temidos y excepcionales accidentes, han propuesto al- 
gunos parteros mexicanos, maniobras abdominales, abdómino-vaginales y ab- 
dómino-rectales, durante los últimos días de la gestación y durante los prime* 
ros momentos del trabajo; pero su» autores no han publicado una estadística 
que. bien documentada, compruebe: 1° la facilidad y en algunos casos la po- 
sibilidad de que con semejantes maniobras se obtenga el resultado apetecido; 
2 o que obtenida la conversión, ésta se sostenga hasta el momento del parto; 
y 3° que sean enteramente inofensivas. 

Los cortes de cada veres congelados, demnjeres muertas durante los últimos 
dias de la gestación, hechos por Barbonr, Waldeyer y Pinard y Varnier, más las 
autopsias de Smellie y Camper demuestran queel feto asta en posición transver- 
sal durante la gestación, con el occipucio directamente á la derecha ó ala izquier- 
da y á veces con el tronco ligeramente inclinado. Los parteros de hoy, deacuer- 
do con algunos de los más antiguos, como Smellie. aseguran que la acomoda- 
ción exige esta posición transversal. Si esta enseñanza es verdadera y si debe- 
mos dar crédito á las demostraciones cadavéricas, vemos que queda reducido 
á nada el consejo de obrar sobre la cabeza durante la gestación. * 

Durante el trabajo, á veces la rotación no se hace por efecto de las circu- 

1 Este ligero acortamiento parece estar en relación con laa menores dimensiones de 
la eabesa del feto á término, en México, según se desprende de las mediciones qne biso 
en la Maternidad el Sr. Dr. D. Alberto Limón. Véase el cuadro qne publica en la pag.32 
de sn Tosía inangural. Con nn aparato de mi invención hice también en la Maternidad, 
mediciones, qne serán publicadas con la terminación de mis estadios sobre Deformacio- 
nes pélvica*. 

2 La mayoría de los parteros franceses y alemanes sostienen qne antes de todo prin- 
cipio de trabajo, la cabeza esta á la entrada de la pelvis (abocada) en posioión transver- 
sal: la sotara sagital orientada según el diámetro transverso practicable de la pelvis; 
qne la cabeza está doblada y no en aemi-fiexión y que, por último, está en asinolitismo 
posterior. Véase á Farabeuf, Pinard, Pinard y Varnier, Auvard, Scnaeffer y Potoeki, 
eto., etc. 

U 
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lares del cordón en el cuello: durante la contracción, la cabeza comienza á 
girar, pero terminada ésta, el occipucio vuelve hacia atrás y si se empeña el 
partero en hacer la rotación con el fórceps, se puede ocasionar la muerte del 
producto. Es un hecho, hoy indiscutible, que las circulares del cordón, no per- 
miten, á veces, la rotación de la cabeza, y así lo comprueban las observacio- 
nes de los Profesores Felice de la Torre, de Koma y Budfin, de París. 

Muchas observaciones nos demuestran que extraída la cabeza con el fórceps 
(después de haberla hecho girar artificialmente,) apenas sale de la vulva y ha 
quedado libre, ha girado rápidamente, como impelida por un resorte y se ha 
colocado con el occipucio hacia atrás, lo que prueba que el cuerpo del feto no 
sigue siempre en el interior de la matriz, la rotación que se impuso á la cabeza. 

Estas maniobras podrán ejecutarlas parteros hábiles y bien ejercitados en 
ellas; pero no están al alcance de la generalidad de los médicos que podrán 
ocasionar la rotura prematura ó precoz de la bolsa amniótica, precisamente en 
el parto en que más se necesita de esta cuña dilatadora. En la Maternidad, es- 
tudiando prácticamente este punto, no logré una sola vez (en los primeros tiem- 
pos del parto) convertir una posterior en anterior, y aunque mucho hayan in- 
fluido mis pocas aptitudes, sí puedo asegurar que la maniobra necesita cloro- 
formo, porque maltrata y molesta mucho á las mujeres. 

En nuestros libros clásicos, no vemos- referidas maniobras para convertir 
las posteriores en anteriores, antes de todo principio de trabajo, ni en ios pri- 
meros tiempos de él: todos los autores recomiendan la expectación; todos acon- 
sejan ano ayudar» á la naturaleza con maniobras intempestivas, sabiendo que, 
cuando menos, en un 96 por 100, el parto terminará espontáneamente. Sólo á 
la dilatación completa, cuando la cabeza apoyó en el piso perineal, cuando se 
ve que no gira y «cuando está bien marcada la indicación de inlwvenir» enton- 
ces, y sólo entonces creo que se deberá operar según el caso llevando el occi- 
pucio hacia el pubis. 

En resumen, en «pelvis normales,» tanto en primíparas como en multípa- 
ras, creo que el partero no está autorizado, durante la gestación, ni durante los 
primeros tiempos del parto, á practicar maniobras para convertir las posterio- 
res en anteriores, porque á más de inútiles pueden ser peligrosas. 



* 



Mis estudios sobre las deformaciones de la pelvis mexicana, fundados no 
sólo en observaciones clínicas, sino en las autopsias que he practicado y en la 
medición de las pelvis que he extraído y conservo en mi poder, me demostra- 
ron la existencia de una viciación localizada al estrecho medio é inferior y li- 
gada íntimamente á una conformación muy especial del arco del pubis. Estas 
pelvis que he llamado infundibuliformes, se caracterizan por tener: l<> el diá- 
metro bis-ciático igual ó mayor que el bis-isquiático; 2° por ser estos dos diá- 
metros más cortos que los normales; 3° por estrechar proporcionalmente la 
base ó abertura inferior del arco pubico; y 4 o por una conformación anormal 
de este mismo arco púbico. 

El acortamiento de los diámetros bis-ciáticos y bis-isquiático, es debido á 
tfn aplastamiento transversal de la parte inferior de la excavación, lo quede- 
forma el estrecho inferior y deforma también el arco del pubis. En estas de- 
formaciones, el diámetro bis-ciático más corto que he visto, mide 74 milíme- 
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tros, y los mismas mide el bis-isquiático. Las pelvis núms. 19» 23 y 33 que se 
encuentran en el Museo de la Escuela de Medicina, miden 80, 81 y 82 milíme- 
tros de bis-ciático. 

Si en estas pelvis asi viciadas se preseota una cabeza normalmente confor- 
mada y á término, en posición posterior, la rotación hacia adelante do será po- 
sible por impedirlo el aplastamiento transversal de la excavación y el bis-ciá- 
tico acortado. En efecto, por un bis-ciático de 74 á 82 milímetros, no puede 
pasar fácilmente el sub-occipito-bregmático que mide 90 á 95 milímetros y 
si con el fórceps nos obstinamos en hacerlo para evitar desgarros al perineo, 
nos exponemos no sólo á fracasar y á mondar la excavación, sino á desgarrar 
la sínflsis púnica, como he visto que ha sucedido varias veces. La simple vis- 
ta de las pelvis asi deformadas y un cráneo de feto á término, bastau para 
comprobar mi aserción. 

Fácil es ya comprender el por quede las posteriores •permanentes* ó *irre- 
audibles* de los parteros mexicanos, y el por qué, en estos casos, no se debe in- 
tentar la rotación sino desprender en occí pito-sacra, como hemos visto en Ma- 
ternidad, que lo hace á veces •espontáneamente* la naturaleza. 

El Dr. Varnier ha visto que hay mujeres en quienes, en todos sus partos, 
li cabeza se desprende en occí pito-sacra y espontáneamente. Varnier, Obsté- 
trique Journaliére, pág. 182. 

Además, está demostrado hoy, que en pelvis «en embudo» el desprendi- 
miento en occí pito-sacra, es preferible al desprendimiento en occípito-pühi- 
ca, porque respeta mejor el perineo y porque la cabeza, mejor acomodada, se 
desprende más pronta y fácilmente. 

Esta viciación qut yo he sido el primero en señalar, es la causa de los gra- 
ves accidentes observados á veces en las posteriores, que son dfistócicas no per 
se, no por la posición misma, como vimos anteriormente, sino por la deforma- 
ción pélvica, por el estrechamiento, por el aplastamiento transversal de la par- 
te inferior de la excavación. Es distocia pélvica, materna. 

El partero debe, pues, examinar y medir bien la pelvis, siempre que se 
encuentre una posición posterior: si el estrechamiento no es muy considerable, 
como sucede en la mayoria de los casos, el parto será espontáneo, si sabemos 
respetar á la naturaleza, si no la importunamos con maniobras intempestivas, 
si no provocamos una rotura prematura de la bolsa ó una rigidez del cuello,, 
por tactos repetidos. 

Si hubo necesidad de intervenir (la pelvis siendo en embudo), debe ex- 
traerse la cabeza *sin previa rotación hacia adelante* y desprenderla con sumo 
cuidado, no ya para conservar la integridad del perineo, sino la de la sínflsis 
púbica, tan comprometida en estos casos, normando nuestra conducta á los 
datos que nos haya suministrado el examen y la medición de la pelvis. 






No habiendo visto un solo caso de distocia originado por pelvis acoraza- 
da 1 ni en ia Maternidad ni en mi práctica civil, ni habiendo visto un solo ejem- 
plar de estas pelvis asi deformadas, no puedo hablar con conocimiento de cau- 
sa y tengo que referirme únicamente á lo que han dicho algunos parteros me- 

1 La que tiene pubis de mayor longitud y con una inclinación anormal. 
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xlcanos, quienes aseguran que esta viciación pélvica, es causa de la gravedad 
y accidentes de las posiciones posteriores en México. 

Todos estos puntos están tratados con mayor extensión en mi trabajo ti- 
tulado: «CONTRIBUCIÓN AL ESTUDIO DE LAS DEFORMACIONES PlLTICAS 
EN MÉXICO,» que he tenido la honra de presentar al Jurado Calificador, que 
me ha hecho la gracia de escucharme. 

México, Junio 26 de 1902. 

Dn. J. Duque de Estrada. 

SECCIÓN XVII. 



ERI8IPELA FACIAL. 

Al revisar los órganos de la prensa médica extranjera que regularmen- 
te nos visitan y en las cuales buscamos siempre lemas para escribir nues- 
tros modestos artículos sobre Terapéutica, ramo de la medicina que siempre 
hemos visto con particular afecto por su capital importancia en el ejercicio de 
la profesión, encontramos á la mano dos artículos de los cuales creemos opor- 
tuno dar cuenta á nuestros lectores. El uno escrito por nuestro antiguo co- 
nocido el Dr. Le Grix, en el nóm. 3 de *ba Dosimélrie;* y el otro en la iRevue 
de Tkérapeutique,* publicación que cuenta ya 70 años de existencia, que lleva 
por título «Tratamiento de las septicemias agudas» por Veruitz, médico ruso. 

El primero intitúlase «Erisipela Facial.» Tratamiento micro-taquidósico. 
Aconitina dominante patogenética y sulfuro de calcium microbicida. Veratri- 
na y arseniato de estricnina variantes sintomáticas. Curación rápida. La enfer- 
ma del Dr. Le Grix, cuya historia clínica refiere detalladamente, es la que va- 
mos á exponer con brevedad, sin omitir, sin embargo, los detalles que le pres- 
tan interés. 

Señorita iuglesa, de 25 años, complexión mediana; reglada hace ¿Odias; 
sin antecedentes de importancia pero frecuentemente atacada de un coriza que 
con frecuencia le produce la hinchazón de la cara aunque sin calentura. 

El jueves 23 de Octubre de 1902, se enferma de su habitual coriza, apa- 
reciendo sobre la raíz de la nariz un enrojecimiento que persiste dos días y se 
extiende en seguida á los párpados y á la cara, con agitación y calentura. El do- 
mingo 26 en la mañana el mal ha progresado á pesar de las compresas de agua 
de saúco y la antipirina que se le ha prescrito. 

En la tarde del mismo día la ve el Dr. Le Grix. Erisipela extensa de la ca- 
ra avanzando hasta el cuero cabelludo y alcanzando hasta el cuello como co- 
llar de Minerva; numerosos ganglios muy dolorosos, como toda la superficie in- 
vadida, se sienten simétricamente sobre el trayecto de los externo-mastoideos 
y en la nuca; los sacos lacrimales inflamados, casi supurantes; lus párpados 
edematosos cubren casi todo el globo ocular. Cefalalgia, delirio la noche an- 
terior, vómitos, constipación, lengua saburral, garganta roja, orina escasa. Pul- 
so 120; temperatura axilar á las 9 p. m. 40°5. 
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Prescripción: cada media hora 2 granulos de Aconitina, 2 de Yeratrina y 
2 de Sulfuro de calcium y 4 de Arseniato de Estricnina. Lociones calientes de 
licor de Van Swieten; pulverizaciones en garganta y nariz. A las 12 p. m. y 
después de seis dosis 38°5. 

Al dia siguiente temperatura 37° á las 8# a. m., igual dosis cada tres hon- 
ras agregando un granulo de Digitalina. DoscucharaditasdeSedlitz. La cefa- 
lalgia desaparece, la sensibilidad es menor, comienza á deshincharse la cara; 
regla prematura, indolora. Alimentación: leche, tisana diurética. 

Martes 28. Temperatura matinal 36°8 la víspera en la tarde, á pesar de 3 
dosis alcalóidicas, la temperatura llega á 39°8 á las 6 p. ni.; á las 9 baja á39° 
y á media noche, después de 5 dosis, se obtiene 38°2. La cara comienza á des- 
camarse, pero los párpados se edematizan de nuevo y el cuero cabelludo del 
lado izquierdo es invadido. Ganglios del cuello más acentuados; lengua sucia 
y á las 1 1 a. m. 37°2. 

Prescripción: una dosis cada dos horas tomando la temperatura antes de 
cada una para obedecer la indicación de aproximarlas, alejarlas ó suspender- 
las segúu el efecto obtenido. Únicamente 4 dosis se administran á las 12, 2, 
4 y 6 p. m. La calentura no aparece ya. 

El dia 29 en la tarde mejoría; exfoliación por placas de la cara; párpados y 
orejas casi de volumen y coloración normal; los ganglios casi no son aparen- 
tes pero están dolorosos aun á la presión. El collar erisipelatoso casi desapa- 
recido; persiste la hiperestesia del cuero cabelludo; edema acentuado y gene- 
ralizado á la izquierda sobre todo, y á la derecha sobre la bosa parietal externa, 
lengua más húmeda, funciones más regulares, regla normal, inapetencia, ori- 
na abundante y más clara, pulso normal, tos ligera, buena noche. Dos dosis 
únicameute al dia; lociones suprimidas y alimentación ligera. 

Ei jueves 30. Temp. matinal 3ti°6. Descamación de la cara, persiste el 
edema en ei cuero cabelludo; solo perceptibles los ganglios cervicales. Cons- 
tipación á pesar del Sedlitz. Ese dia dos dosis de granulos y una sola los si- 
guientes. Puede estimarse definitiva la curación. 

El 31 de Octubre y los días i«, 2 y 3 de Noviembre, la temperatura perma- 
nece á poco menos de 37°. El dia 3 baño sulfuroso para facilitar la descama- 
ción. La lengua limpia, el infarto ganglionar ha desaparecido y la curación es 
completa. 

El autor juzga digna de llamar la atención y con justicia, la evolución de 
una erisipela facial tan intensa y aguda por la yugulación rápida de ia fiebre 
combatida desde el segundo día de su aparición y dominada en doce horas de 
un tratamiento enérgico y sostenido. Esta yugulación se obtuvo cou 6 dosis 
de los agentes ya indicados ia primera vez y con 5 la segunda vez; después 
vino la hipotermia. 

Este caso es notable también por esa especie de repetición en cada época 
de una congestión de la cara llamada erisipela catamanial ya conocida y bien 
observada; pero ésta pasaba sin calentura ó calentura ligerísima en un sólo 
dia. Esta vez la congestión principia en el intervalo de las reglas y al cuarto dia 
hace venir prematuramente el periodo, cosa rara en el curso de la erisipela. 

Una particularidad analomo-clfnica interesante, es la limitación del mal 
á una zona circular del cuello. El Dr. Le Grix se pregunta si no será la zona 
ganglionar de esta región la que segúu las ideas de Metchnikoff, impide el pa- 
so á la infección. 

Insiste en la acción notable de la Acouitina en la erisipela que desde ha- 
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ce largos anos ha sostenido la Escuela Dosimétrica y que últimamente et Dr. 
Ti son de París ha preconizado y añrmado en una nptable comunicación, aun- 
que sin aludir á la circunstancia de haber sido ya recomendada. 

El Dr. Le Grix ajan i fiesta haber duplicado las dosis iniciales por la urgen- 
cia del caso y la amenaza que esto entrañaba para las meninges. Primero, la 
miaotaguidosis oportunista; y en seguida, la microbradidom preveutiva. Ob- 
túvose asi la yugulación, afirmada después por un tratamiento apropiado du- 
rante ocho días, para evitar nuevos brotes y las recaídas frecuentes de esta 
enfermedad. Las compresas de agua de saúco, fueron sustituidas por lociones 
calientes de solución de Bicloruro tres veces al día por los flictenas y escoria- 
ciones numerosas de la cara, que era preciso tratar antisépticamente. 



* 



Como se asienta y asegura en los tratados de Terapéutica mejores y más re- 
cientes, como por ejemplo el de Fendzolt y Stintzing, la Terapéutica interna 
de la erisipela ha sido poco científica y muy variable, por Jo cual, en las últi- 
mas décadas en las cuales el arte de curar ha entrado en más correcta vía, el 
tratamiento de esta enfermedad ha sido más bien expectante, que activo. Como 
una verdad se ha asentado que: «Hasta ahora no hay ningún específico inter- 
no contra la erisipela.» La serie de los drásticos y los eméticos, la quinina, 
los diaforéticos, el alcanfor, y en general, los agentes empleados en la Tera- 
péutica antigua, no han podido resistir la crítica, y por inútiles han sido aban- 
donados. En la Alcaloidoterapia se ha recomendado la acón i ti na, y ya comien- 
zan á fijar su atención en ella los terapeutas modernos. No podremos asegurar 
todavía que este poderoso medicamento obre como un verdadero especifico de 
la enfermedad, pero sí que su influencia benéfica en ella, es manifiesta. La 
observación de prácticos distinguidos lo confirma y asegura. . 

La asociación á la acomuna del sulfuro de calcium, es, á nuestro juicio, 
enteramente racional y justificada, pues las propiedades de este último agente 
van cada día asignándole un papel de mayor importancia en el tratamiento de 
enfermedades iufecciosas. Ignoramos cuál sea su verdadero modo de acción 
sobre el streptocoecus erysipelatosus, aunque nos permitimos suponer que es 
y se ejerce su acción modificadora más aún sobre el medio que sobre el agente 
patógeno mismo. Del mismo modo que en la difteria, la saturación del orga- 
nismo á que da origen el sulfidral, entorpece sin duda el desarrollo del es- 
treptococo, y acaso contraria sus efectos nocivos cuando este estreptococo (y 
aún los estafilococos dorado y citveus, como lo admiten Bonome, de Jordán y 
Vieron! t) penetra al torrente circulatorio, como lo afirman los Dres. Perret, 
en el Lyon Medical y Murray en el Brit. Med. Journal. 

A nuestro juicio, pues, el tratamiento más admisible en la actualidad, es el 
seguido por el Dr. Le Grix, aunque la aeroterapia comienza ya á sugerir otros 
tratamientos que acaso resulten de mayor eficacia, pero que aún uo se encuen- 
tran sancionados por un número competente de observaciones para ser admi- 
tidos en la práctica sin reserva. Es nuestro propósito recojer los datos sobre 
estas nuevas medicaciones, para discutir su valor real. 

Naturalmente los medios higiénicos y, sobre todo, los medios locales, que 
principalmente consisten en la aplicación de agentes antisépticos sobre la re- 
gión enferma, deben secundar el tratamiento indicado, cuyos rasgos genera- 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 123 

fes quedan bosquejados. Tarea larga seria revistar todas las substancias y to- 
dos los procedimientos que se han empleado y se han seguido en este trata- 
miento local de la erisipela; el catalogar los antisépticos y substancias que se 
han preconizado, sería por su número fatigante para el lector; nosotros pre- 
ferimos lociones ó pulverizaciones de una solución de bicloruro, pero muy 
débil. 

Dr. E. L. Abogado. 

SECCIÓN XXVI. 



EL HOSPITAL GENERAL DE LA CIUDAD DE MÉXICO. 

(CONCLUYE.) 

ORIENTACIÓN Y DISPOSICIÓN DE LOS PABELLONES. 

Los pabellones están orientados al Sur; recibirán habitualmeute el aire, 
el sol y la luz por ese lado. Las ventanas que miran al Norte se abrirán com- 
pletamente para renovar el aire; pero de ordinario estarán cerradas las vidrie- 
ras que serán dobles para atenuar el enfriamiento durante el invierno y el 
excesivo calor durante el verano. 

Cada pabellón de los enfermos no infecciosos estará separado del siguien- 
te por un espacio de 15 m. al menos. Este espacio se aumenta en todos aque- 
llos pabellones que han de ser aislados por uu muro. El señor lugeniero vio va- 
rios inconvenientes en exagerar las distancias que separan los edificios entre 
si, y son los siguientes: 1° aumentar mucho la extensión del terreuo que se 
necesita: 2° aumentar considerablemente el costo de plantación y conserva- 
ción de los jardines; y 3« dificultar el servicio, porque se aumenta el trayecto 
medio. Estas consideraciones, y la de que son ya tan poderosos los medios de 
desinfección con que se cuenta en la actualidad, le indujo á reducir la distan- 
cia que las instrucciones prescriben para el departamento de enfermos infec- 
ciosos; si esta distancia se aumenta, con ella aumentará también considerable- 
mente la superficie de terreno de que se necesita disponer, aumentará á ra- 
zón de 400 m. c. próximamente, por cada metro lineal que aquella distancia 
crezca. 

EDIFICIOS COMUNES PARA EL SERVICIO DE TODO EL HOSPITAL. 

A los ladosde la entrada principal del Hospital, están: á uno. la habitación 
del portero, y al otro, el Consultorio y Oficina de Admisión. 

En el espacio comprendido entre los pabellones destinados á los hombres 
y á las mujeres, se extienden (os edificios en una linea de Norte á Sur y con- 
venientemente separados entre sí, en el orden siguiente: 

lo Edificio de Administración.— Este es una construcción dedos pisos. En 
el inferior hay un vestíbulo que conduce por una parte á las oficinas del Ad- 
ministrador y por otra á las del Comisario, cada una con los cuartos necesa- 
rios para las oficinas correspondientes. A uno y otro lado existen dos grandes 
salas con asientos dispuestos en forma de anfiteatro y destinadas á las leccio- 
nes que han de recibir Jos alumnos de la Escuela de Medicina. Hay, además, 
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almacenes para la ropa y útiles de reserva de todo el Hospital. En la parte pos- 
terior hay un pequeño anexo con lavabos, excusados y mingi torios. 

El piso superior contiene la Biblioteca, el Archivo, la Sala de Juntas, la 
Oficina de Contabilidad, el Arsenal de reserva de los instrumentos y aparatos 
de cirugía. En la parte posterior y correspondiente al del piso inferior, está 
el anexo con excusados, mingitorios y lavabos. 

2o Salas de Operaciones.— Este departamento está construido bajo un plan 
semejante al del Anfiteatro del «Hospital Roosevelt,» de New York. Consta: 
de una gran sala central destinada á las operaciones que se deben ejecutar 
delante de los alumnos y que tiene para este objeto un grande anfiteatro de 
forma semicircular. La sala misma tiene una de sus paredes cubierta de cris- 
tales y un tragaluz que permite la iluminación zenital. Sus paredes están 
revestidas de ladrillos de porcelana hasta dos metros de altura. El piso es 
de mosaico de porcelana, ligeramente inclinado para facilitar el escurrimien- 
to de los líquidos. Grandes ventanas colocadas arriba de ios asientos que 
ocuparán los alumnos, completarán la iluminación de este salón. A los dos 
lados de éste hay dos salas rectangulares que tienen dos de sus paredes cu- 
biertas de cristales y un tragaluz en la parte superior. Los muros y los pisos 
iguales á los de la sala central. Una de éstas se destinará á las laparotomías; 
y craneotomías; la otra á las demás operaciones. 

Un pasillo que sigue la parte posterior de las dos salas y que tiene la for- 
ma semicircular en la parte que corresponde al anfiteatro, iluminado por el 
techo, separa las tres salas ya descritas de los anexos del anfiteatro. Compo- 
nen éstos una serie de cuartos destinados: el 1° á la anestesia,el 2° al arsenal 
<le cirugía, él 3° á vestidor de los médicos y á los lavabos (éste queda á la de- 
recha de la entrada del edificio), el 1° está destinado á depósito de ropa de 
uso exclusivo del anfiteatro, el 5» contendrá los aparatos destinados á esteri- 
lizar los instrumentos, las piezas de curación y el agua que se ha de usar du- 
rante las operaciones, y el 6° que se destina también á la anestesia, cuando se 
estén.ejecutando operaciones simultáneamente en las tres salas. 

En la parte posterior y enteramente separado, está el anexo que contiene 
-el vertedero, los comunes y mingitorios. 

Una entrada especial conduce á los asientos del anfiteatro que han de- 
socupar los alumnos, entrada que es enteramente independiente de laque co- 
rresponde á las salas de operaciones. 

3o Habitaciones de los Empleados. —Este edificio contiene tas habitaciones 
de los empleados superiores del Establecimiento, con todos sus accesorios: Ad- 
ministrador, Comisario, Ecónomo, y además 15 habitaciones para los médicos 
internos, compuestas cada una, de una sala y una alcoba, y una habitación 
para el Capellán; un cuarto de aseo con tina, lavabos y excusados completan 
este departamento. 

\° Servicios Generales.— E* una construcción de dos pisos. El piso bajo, le- 
vantado como todos los otros á una altura de O m 70 sobre el nivel del suelo, 
está formado por la Cocina y sus dependencias, que son las siguientes: un 
cuarto para el lavado de las legumbres; otro para la preparación del té, del café 
y del atole; otro para la bateria de cocina; uno diferente para la loza; otro para 
el fregadero y vertedero, y por último, otro para depósito de combustible. El 
resto de este piso está ocupado por el Comedor de los empleados, la Despensa 
y el cuarto de la vigilante. En un anexo enteramente separado están los excu- 
sados y mingitorios. 
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El piso superior contiene: el depósito de ropa del Comedor y Cocina ; la 
habitación de la vigilante y los dormitorios de los empleados inferiores y de 
los criados. Un anexo que corresponde al del piso inferior contiene el cuarto de 
aseo, con baño, lavabo y común. 

En el piso inferior y junto á la Cocina está el lugar destinado á las pla- 
taformas que han de recibir las portaviandas en donde se lleva la comida á 
ios diversos pabellones dei Hospital. La plataforma recorrerá la cabecera de 
todos los pabellones á lo largo de un ferrocarril Decauvllle. 

5o Botica.— Uq pabellón pequeño está destinado exclusivamente para esta 
Oficina y consta: de la Botica propiamente dicha, del Obrador con sus depen- 
dencias, de una sala fácilmente accesible y servida por el ferrocarril Decau- 
vllle, destinada al reparto de las medicinas. 

Un dormitorio para el farmacéutico de guardia. En la parte posterior y se- 
parado del resto, están los cuartos destinados á lavabo, excusado y vertedero. 

6 o Panadería.— La Panadería es de sistema SwoiUer y consta del molino 
de trigo y de ia panadería propiamente dicha, con todos los accesorios corres- 
pondientes á este servicio. 

7» Cosa de Máquinas y Calderas.— En edificio especial y en lugar conve- 
nientemente elegido para que no moleste ni el humo de las chimeneas ni el 
ruido de las máquinas, está el edificio destinado á contener las calderas, las 
máquinas de vapor y la instalación para la luí eléctrica, arreglado todo con- 
forme á lo dispuesto en el Código Sanitario. En un anexo está el depósito de 
combustible. 

8» Establecimiento dé Hidroterapia. —El edificio destinado á ia Hidrotera- 
pia, comprende: los baños de inmersión en un grande estanque revestido de 
ladrillos de porcelana; los baños de aseo por medio de regaderas, provistas 
de agua tibia y fria, con la disposición que tienen en los cuarteles del Ejérci 
to en Francia; los baños de duchas de todas formas; los baños rusos; los ba- 
ños turcos, etc., y todos sus accesorios. 

9o Establecimiento de Mecano terapia. —Este va á comprender el local des- 
tinado al masage, á ios aparatos que comprende la «Gimnasia Sueca» y el des- 
tinado á los ejercicios que reclame la curación de las enfermedades por me- 
dio de movimientos ó actitudes. 

10. Establecimiento de Electroterapia y Radiografía.— Este edificio que po- 
drá estar anexo al anterior, comprenderá además de los aparatos propios de 
la electricidad aplicados á ia terapéutica, el departamento de radioscopia y 
radiografía. 

11. Lavandería.— Este departamento contendrá divisiones parciales para 
hacer la separación de las ropas que hayan pasado por la estufa de desinfec- 
ción; otra para colocar las máquinas de lavado, y los estanques para enjuagar 
las ropas, las centrifugas para exprimirlas, la estufa para secarlas, en casos 
excepcionales, pues hay afuera un local destinado á tender la ropa para que 
se seque bajo la acción del sol y del aire libre; otro diferente para la máqui- 
na de planchar; y por último, un departamento para distribuir la ropa ya lim- 
pia, á los diversos pabellones y un cuarto para la vigilante. 

12. Estufa de Desinfección. -Este departamento constará de tres secciones 
diferentes, pero unidas entre si: I o El cuarto destinado á recibir las ropas 
que provienen de los diversos departamentos del Hospital, subdividido en dos, 
de los cuales uno se destinará á recibir las ropas del departamento de infec- 
ciosos, y el otro á la de no infecciosos, pero los dos tendrán acceso á la puer- 

15 
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ta de la estufa que recibe los objetos infectados ; pero antes de que entren á 
la estufa, se les privará de la sangre en estanques especiales. 2° La estufa 
misma, dispuesta como en todos los establecimientos de esta clase, atraviesa 
un cancel que pone uno de los extremos de ella en comunicación con los cuar- 
tos de que acabamos de hablar, y el otro extremo por donde se sacan los ob- 
jetos ya desinfectados. 3° El cuarto destinado á los objetos ya desinfectados: 
éste estará situado cerca del primero de los que hemos descrito en el Depar- 
tamento de Lavandería. 

13° Depósito de cadáveres.— En el sitio más retirado del terreno donde se 
ha levantado el Hospital, hay dos instalaciones: el Depósito Mortuorio y el An- 
fiteatro de Disección. 

El primero es un pequeño pabellón compuesto de dos departamentos en- 
teramente semejantes, pero desiguales en extensión. El más amplio consta de 
dos cuartos, destinado uno á depósito de cadáveres de los no infecciosos y eu 
comunicación por medio de una puerta con el otro cuarto, que sirve á su vez 
para encajonar los cadáveres que fueren reclamados por sus deudos. Un pe- 
queño patio anexo servirá para guardar el carro que ha de conducir al Pan- 
teón los cadáveres de los no infecciosos. Este patio tendrá una puerta que 
conduce directamente á la calle. 

El más pequeño de los departamentos, en todo semejante al anterior, con 
puerta independiente para el interior del Hospital y para la calle, está desti- 
nado á los cadáveres de los infecciosos. 

El detalle de todo este departamento consta en el cuaderno que se titula 
«Proyecto de Hospital General en la ciudad de México» y nos remitimos á 
él para su descripción. 

U.— Anfiteatro de Disección.— Consta este edificio de dos partes: el Anfitea- 
tro propiamente dicho y el anexo. El primero es un gran salón de forma oc- 
tagonal, que teudrá de un ángulo al opuesto, una distancia de 14 metros. Las 
paredes son de cristales, el piso de mosaico y el techo enteramente liso. 

El anexo tiene un vestíbulo que conduce por una parte á un cuarto don- 
de los alumnos que entren al Hospital dejen sus abrigos, bastones ó paraguas, 
que no han de recoger sino á su salida del Hospital. Del otro lado hay un 
vestidor en donde tomarán las blusas y zapatos de hule con que han de que- 
dar cubiertos todo el tiempo que permanezcan en el Anfiteatro. Anexo al ves- 
tidor estará un cuarto de tocador. Una puerta especial para la calle dará ac- 
ceso á este departamento. Los detalles de esta construcción se encuentran en 
el libro ya citado. 

15.— Instituto de Anatomía patológica, Bacteriología, Química biológica y 
Medicina experimental, i— Un Hospital tan vasto como el que se ha proyec- 
tado para la ciudad de México y que contendrá servicios para toda clase de en- 
fermedades, destinado como se ha dicho á la buena asistencia de los enfermos 
y á la enseñanza de la Medicina, no podía dejar de comprender un lugar des- 
tinado á Jos estudios de Química biológica, de Bacteriología, de Anatomía pa- 
tológica y de Medicina experimental. Para satisfacer esta necesidad se pensó 

1 Para dar á este establecimiento toda la amplitud que necesita para el nuevo plan 
que se ha proyectado, se ha independido del H. G. y va á construirse en sus inmedia- 
ciones, independiente en su Dirección y Administración, pero haciendo el servicio del 
mismo Hospital «en lo que se refiere 6 la Química Biológica, 6 la Bacteriología, á la Ana- 
tomía Patológioa y á la Medicina experimental. 
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en utilizar un establecimiento de creación récientísima iniciado por el sentido 
Dr. D. Rafael Lavista, eu el Hospital de San Andrés. Tanto para darle la am- 
plitud que necesita, como para hacerlo servir á las necesidades dei Hospital y 
hacer que tome de él el material sin el cual un establecimiento de esta clase no 
puede existir, se ha adquirido junto á los terrenos que ocupa el Hospital, uno 
en donde se levantará, con los fondos de la Beneficencia, eJ nuevo edificio. 

Es éste uoa vasta construcción de forma rectangular, que contendrá en 
el piso principal y eu tres de los lados del rectángulo, una serie de cuartos 
destinados á la Microscopía bacteriológica, á la Microfotografía, á la instala- 
ción de las estufas, á laboratorio propiamente dicho de Bacteriología, á labo- 
ratorio de la preparación de sueros profilácticos y curativos, á la Microscopia 
anexa al departamento de Anatomía patológica, á laboratorio de Química bio- 
lógica y al departamento de Medicina experimental. 

En el centro de la construcción, se levanta un anfiteatro, que se destina- 
rá á la preparación de las piezas de Anatomía patológica, á la repetición de las 
operaciones quirúrgicas en el cadáver y los estudios de Medicina legal. Anexos 
para el Archivo, la Biblioteca, las autopsias, etc., completan el Anfiteatro. 

Al derredor del Anfiteatro están los departamentos destinados á los ani- 
males grandes y pequeños que han de servir en el Instituto. 

Los espacios que quedan libres serán ocupados por pequeños jardines. 

Todo el piso superior se destina á Museo de Anatomía patológica, el que 
cuenta en la actualidad con más de 3,000 piezas. 

Pequeños anexos están destinados á vestidor y cuarto de aseo. 

16.— Establo, Caballerizas, Bodegas y Cocheras.— En el lugar que indica el 
plano existen el establo, las bodegas destinadas á guardar los efectos de con- 
sumo; las cocheras para guardar los coches que han de hacer el transporte 
de determinados enfermos y los carros que han de servir para el servicio he- 
cho por el ferrocarril Decauvilk. Cerca está un taller para las pequeñas re* 
paraciones de los carruajes, y el depósito de los útiles de labranza que han 
de servir para el cultivo de los jardines. 

Por último, en lugar apropiado se encuentran las caballerizas. 

Para el servicio de todo este departamento de que acabamos de hablar, 
habrá una puerta hacia la calle y cerca de ella el cuarto del vigilante de los 
efectos que entren al Hospital. 

17.— En un lugar apartado existe un horno de cremación, de-tinado á des- 
truir las piezas de curación que han servido á los enfermos y los demás des- 
echos que se consideren peligrosos. 






Todas las construcciones de que se acaba de hablar están diseminada» 
en una superficie de 170,000 metros cuadrados, de los cuales se han reser- 
vado 55,000 para los jardines y calles. Esta extensa superficie quedará cir- 
cundada por un muro que haga de todas estas construcciones un solo esta- 
blecimiento. Al derredor del muro habrá una faja de 15. metros de anchura 
bordeada de árboles, la cual constituirá la <Zana Sanitaria* que ha de separar 
el Hospital de los edificios que puedau fabricarse ulteriormente en las inme- 
diaciones de aquel. El arbolado servirá tanto para aislar estos últimos edifi- 
cios del Hospital mismo, como para purificar el aire de éste y hacer agrada» 
ble la perspectiva. 
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Un sistema especial de drenaje saneará todo el terreno del Hospital. 

Una red completa de albañales y atarjeas couducirá las materias de des- 
echo del Hospital al colector correspondiente de los que recorren la Ciudad 
de Poniente á Oriente. 

La provisión de agua potable á raaón de 166 litros por habitante del Hos- 
pital y por día, se tomará de pozos artesianos y del agua de que dispone la 
ciudad. El agua que ha de servir para el riego de los jardines, el lavado de 
los pabellones y el aseo de todo el edificio, se tomará del Canal de Derivación 
que conduce las aguas del lago deXochimiloo. Tinacos dispuestos en los pun- 
tos que el señor Ingeniero designe, servirán para ia provisión del agua en to- 
dos los departamentos. Uno especial y á la altura conveniente, servirá exclu- 
sivamente para la provisión de los Baños. 

Para hacer muy rápido el servicio de alimentos y medicinas, para llevar 
y traer de la estufa de desinfección y de la lavandería las ropas de los diver- 
sos pabellones, el señor lugeniero ha proyectado un ferrocarril Decauville que 
no tiene menos de cuatro kilómetros de longitud y que pasa á lo largo de una 
de las cabeceras de los pabellones. Plataformas especiales conducirán los ali- 
mentos en portaviandas cerradas á la cabecera de cada pabellón. Habrá en 
éste una alacena con puerta de madera cuya llave tiene el empleado que distri- 
buye la comida; la deposita allí y vuelve á cerrar la puerta. En el interior del 
pabellón la misma alacena tiene una puerta de cristales, de ese lugar toman la 
comida los empleados del pabellón para hacer la correspondiente distribución 
y de allí se recogerán las portaviandas por el empleado que llevó la comida. 

El mismo señor Ingeniero ha ideado colocar plataformas giratorias en don- 
de hade haber cruzamientos de la red del ferrocarril, con el objeto de facili- 
tar su servicio. 

La conducción de las medicinas y de las ropas, se hará en carros especia- 
les y por un mecanismo semejante. Pero las ropas sucias serán recogidas di- 
rectamente del cuarto respectivo del anexo de cada pabellón. 

Igualmente ha estudiado ya el señor Ingeniero la disposición que se debe 
dar á los cobertizos, que han de proteger de la intemperie á los carros que ha- 
cen el servicio interior. 

El alumbrado ha de ser eléctrico. 

Un servicio telefónico pondrá en comunicación á todos los departamen- 
tos del Hospital con la oficina del Administrador y la del Director técnico. 

En todos los departamentos del Establecimiento habrá una carátula de 
reloj cuyas manecillas han de quedar puestas en comunicación por medio de la 
electricidad, con el reloj de la Administración, para que todas marquen la mis- 
ma hora. 

Los detalles que no estén suficientemente explicados en este resumen, se 
encontrarán en los planos y dibujos hechos por el Sr. Ingeniero Gayol, y en 
el folleto titulado «proyecto de hospital general» á que nos hemos referido 
frecuentemente en esta Memoria. 

OFICINA DE ADMISIÓN, CONSULTORIO (DISPENSARIO) Y CONDUCCIÓN 

DK ENFERMOS. 

El Hospital va á quedar situado en los suburbios de la ciudad, como ya 
se ha dicho. Los enfermos no podrán ir hasta él á pedir su admisión. Para re- 
mediar este inconveniente y por razones que luego se expondrán, se ha peu- 
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sado establecer Ya Oficina de Admisión de los enfermos en un logar céntrico 
de la Ciudad. 

La Oficina de Admisión está destinada á hacer la selección entre los enfer- 
mos que deben ir al Hospital y los que pueden ser atendidos en el Consultorio. 
Aun cuando á éstos, y á los verdaderamente necesitados, se ies diera la me- 
dicina y aparatos de poco valor, como bragueros, sondas, anteojos, muletas, 
etc., la Beneficencia Pública hace una verdadera economía no recibiendo en 
el Hospital más que aquellos enfermos á quienes no se puede atender en la 
consulta. Pero el Consultorio, tal como lo hemos proyectado, tendrá la ventaja 
de encontrar allí médicos especialistas que no sólo darán consultas á los que lo 
necesiten, sino que darán la indicación precisa de los^nfermos que han de ser 
atendidos en el Hospital General, y cuando cada uno de ellos llegue á sus puer- 
tas, llevará ia indicación del departamento ó sala en donde ha de ser alojado. 

El Consultorio servirá, además, de lugar de socorro para los accidentes, 
para la asistencia de los que están bajo la influencia de una hemorragia muy 
abundante, de un choque traumático, para las pobres mujeres que vayan á 
pedir el auxilio de la Beneficencia en los momentos mismos en que van á abor- 
tar un feto ó á tener su parto; en suma, á la asistencia provisional de todos 
aquellos enfermos á quienes su estado de gravedad no permita conducirlos al 
Hospital. 

La conducción de los enfermos de la Ciudad al Hospital se hará de cua- 
tro modos diferentes: 

1° El de los infecciosos, que serán recogidos de sus habitaciones por me- 
dio de coches especiales y conducidos en ellos al Hospital, en donde se desin- 
fectarán el carruaje y las ropas inmediatamente después de su llegada. 

2<> El de los enfermos no infecciosos que tienen que ser transportados de 
su lecho al Hospital. Este servicio se hará también por medio de uu coche es- 
pecial que conducirá directamente al enfermo. 

3o El de las enfermas venéreo-sifilíticas que remitirá al Hospital la Ins- 
pección de Sanidad. Estas serán conducidas en ómnibus ó en un coche de tran- 
vías cerrado con persianas. 

¿o El del resto de ios enfermos que van al Consultorio y á quienes los mé- 
dicos especialistas declaran que deben ser admitidos en el Establecimiento. 
Estos serán conducidos en un furgón especial habilitado de ambulancia, y en el 
que se utilizaráu para el transporte de los enfermos, ó bancos para los que pue- 
dan ir sentados, ó camillas suspendidas para los qne necesiten ir acostados. 

A las 'horas que marquen los Reglamentos, estos furgones estarán situa- 
dos en un escape de la vía férrea enfrente del Consultorio. 

México, Diciembre de 1901. 

El Director Médioo de 1a Construcción, 
E. LlCÉAGA. 
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De la Uremia, por el Dr. D. José Codina Castellvi.— Médico del Hospital Pro- 
vincial y Académico de la Real de Medicina— Trabajo laureado con el premio 
«Alvarez Alcalá,» por la Real Academia de Medicina eu el Concurso de 1900 
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Se publica por cuadernos de 100 páginas, al precio de 2 pesetas. La obra, 
quedará terminada en el próximo mes de Marzo, constará de 1 1 á 12 cuader- 
uos. Por subscripción pago adelantado, 20 pesetas. 

Se han publicado los cuadernos 1° y 2o. 

Los pedidos, acompañados del importe, á la Administración de la «Revis- 
ta de Medicina y Cirugía prácticas,» Preciados, 33, bajo.— Puede pedirse por 
conducto de la Administración de la «Crónica Médica Mexicana.» 



Tratado teórloo-práotioo do Medlolna legal y Toxiootog ía.-Tenemos el gusto 
de anunciar á nuestros lectores que se ha publicado el tomo segundo de esta 
obra de Mata, sexta edición, aumentada y refundida. 

Aunque al ocuparnos del tomo primero ya dedicamos á los refundidores 
el merecido elogio por su trabajo, no por eso nos creemos menos obligados á 
llamar la atención de nuestros lectores sobre la hermosa labor del Sr. Lozano 
Caparros, en este segundo volumen. 

Siguiendo el método establecido en el tomo anterior, y dadas á conocer 
todas aquellas cuestiones que afectan al sujeto de ordinario vivo, pero que son 
dependientes de las funciones de los órganos genitales de ambos sexos ó del 
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producto de estas funciones, empieza este tomo exponiendo aquellas otras cues- 
tiones que, independientes de las anteriores, se refieren siempre á un estado 
fisiológico ó patológico del sujeto que ha dado lugar á ellas, y nunca se resuel- 
ven sino en virtud de los conocimientos relativos á este mismo estado; tales son 
la identidad de las personas, la simulación, disimulación, pretexto é impu- 
tación de la enfermedad; las cuestiones de seguros sobre la vida, la exención 
del servicio militar y nacional, la de cargos públicos por una enfermedad de 
esta ó aquella clase, y por último, las diversas alteraciones mentales. 

Si en todas estas cuestiones se ve la importancia de las reformas intro- 
ducidas por el Sr. Caparros, en las correspondientes á la locura salta á simple 
vista su intervención, que se ve ha sido grande y fruto de dilatada práctica 
y constantes estudios. En ella ha dejado de Mata todo aquello que constituye 
la parte clínica de las locuras manifestadas en los accesos delirantes, pero ha 
tenido que añadir todos los trabajos modernos, tanto mentales, para formar 
la clasificación, como antropológicos, que la obra de Mata no alcanzó, para 
poderlos diagnosticar cuando estén fuera del acceso. En una palabra, hace la 
historia de la enajenación mental que la completa, y el lector encuentra todos 
los datos necesarios para ponerse al corriente de cuanto se ha dicho y descu- 
bierto de provecho en esta interesantísima cuestión psiquiátrica. 

Terminado ei estudio de todos los casos referentes al sujeto vivo, pasa al 
conocimiento de los que pueden ocurrir en la persona muerta» subdividiendo 
estas cuestiones en generales y particulares, exponiendo en este tomo las pri- 
meras, ó sean todas aquellas que tengan relación con las inhumaciones, exhu- 
maciones y autopsias, con cuyo estudio termina este volumen. 

En uua palabra, encontramos en esta obra tan profundo conocimiento 
de sus doctrinas y tal riqueza de documentos y datos, que no dudamos re- 
comendar á nuestros lectores la lectura de este libro como el tratado más 
completo, fructuoso, metódico y bien informado de cuantos se han publicado 
hasta el día. 

De venta en todas las librerías. Precio de toda la obra, 50 pesetas en rús- 
tica y 60 encuadernada en tela.— Puede pedirse por intermedio de la Admi- 
nistración de la «Crónica Médica Mexicana.» 



NOTAS 



CAMBIO DE DOMICILIO DE UNA IMPORTANTE NEGOCIACIÓN.' 

En atenta carta, fecha 11 del próximo pasado Marzo, se nos participa y 
encarga participemos á nuestros lectores, que la Antikamnia Chemical Com- 
pant, antes domiciliada en el número 1,723, Olive Street, de S. Louis, Mo. f 
boy lo está en su nueva residencia 1,622-1,624-1,626 Pine Street, de la misma 
Ciudad. 

Según sabemos, este nuevo laboratorio está provisto de la maquinaria y 
útiles más apropiados y modernos para la preparación de los productos del 
nuevo medicamento que ha obtenido ya una buena aceptación y un consumo 
que va en aumento, pues según noticias del estimable Mr. Ruf, en el primer 
trimestre del presente año, sus ventas han sido las más considerables que se 
registran en sus libros desde el principio de su negociación. 
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Este aumento de a n 75 por ciento más en el espacio ocupado por sus ofi- 
cinas y laboratorios, indica, en efecto, la protección que por su mérito conce- 
den á las preparaciones de la Antikamnia lo$ miembros del Cuerpo Médico. 

Que mejore y prospere la laboriosa Compañía. 



PLAUSIBLE INICIATIVA. 

En hoja suelta hemos recibido las proposiciones hechas ante la Academia 
Nacional de Medicina por el Sr. Dr. D. Manuel S. Soriano, que evidentemente 
merecen ser llevadas á la práctica, hoy más que nunca que, debido acaso á la 
irrupción en el campo de la medicina, del charlatanismo más desenfrenado, 
la clase médica de nuestro país no recibe la recompensa debida á su abnega- 
ción y á su justo mérito, y muy á menudo al contrario, se encuentra escar- 
necida y lastimada por el ignorante y numeroso vulgo que se complace en re- 
petir las diatribas y rastreras aseveraciones de los intrusos que tanto abun- 
dan hoy. 

Y ya que con tanto desdén se miran los sacrificios y esfuerzos del Cuerpo 
Médico por malevolentes y extraños, justo y muy justo es que nosotros sig- 
nifiquemos nuestra estimación á los quedan muestras evidentes de compre - 
der el altruismo, la nobleza y la abnegación que entraña el ejercicio de la me- 
dicina. 

Por esa razón nos adherimos con gusto al pensamiento y esperamos que 
la primera Asociación Médica de México, signifique á los Médicos y Estudian- 
tes que han cumplido con su deber en circunstancias realmente aciagas, que 
hay aún quienes rinden tributo de carino á los que comprenden, y sin arre- 
drarse ni desmayar cumplen su misión. 

E. L. Abogado. 

«ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA. 

En la sesión que se celebró ei t± de Abril del presente año, el que subs- 
cribe, dijo: 

Señores: 

Desde el 1 3 de Diciembre del año próximo pasado, en que se tuvo noticia 
oficial en^el Consejo Superior de Salubridad, de la aparición de la Peste en el 
puerto de Mazatlán, hasta hace unos días en que la terrible epidemia parece 
haber desaparecido, sin cesar y día á día, con el mismo vigor, con idéntica 
constancia, se han reunido todos los elementos posibles para luchar contra el 
formidable enemigo; el Gobierno Federal, las Autoridades locales, las Juntas 
de Caridad, el Presidente del Consejo y el elemento médico allí congregado á 
las órdenes de la Junta de Caridad, todos á porfía han llevado su contingente 
en trabajo tan tenaz y tan sostenido, para combatir, para anonadar á la mor- 
tífera epidemia que por vez primera ha traspasado las playas de nuestro puer- 
to, sembrando por todas partes la desolación y la muerte, la orfandad y la 
miseria. 

En verdad que debe ser terrible arrancar del bendito hogar á un ser que- 
rido, y en medio de la fiebre y del delirio transportarle al Lazareto, donde 
no se pueden prodigarle los cuidado" de la familia, donde los ayes máslastl- 
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meros, expresiones del dolor, pasando la lona del techo y atravesando los es- 
pacios, llegan hasta Dios como preludios para que El y sólo El, recoja los úl- 
timos suspiros de los que mueren en el aislamiento, lejos de los suyos: ley 
terrible, pero que la humanidad reclama en bien de la colectividad y que ella 
dicta en obvio de mayores males de tanta trascendencia para los que quedan 
y para el porvenir del país. 

Cabe á todos los que han contribuido á dominar la asoladora epidemia, la 
siempre grata satisfacción de haber hecho con nuestros pobres é improvisados 
elementos, lo que nadie había podido, sofocar en su cuna, en el cortísimo pe- 
ríodo de cuatro meses, al colosal enemigo de la humanidad, al azote de otras 
naciones, que antes que la nuestra, fueron invadidas. 

Si es cierto que todos y cajla uno han puesto su grano de arena apron- 
tando sus elementos; el Gobierno, las autoridades, los particulares, etc., hubo 
una clase, y muy principal, que ha estado la primera en su puesto; porque 
siempre lo está cumpliendo su misión, por más que se le deturpe y se le hie- 
ra. . . . hablo del elemento médico. 

El Dr. Grubbs, llegando á la «Ensenada» el 17 de Diciembre de 1902, da 
la voz de alerta; pero ya el Dr. Dávila, el 13 del mismo Diciembre, había desde 
Maza ti án enviado un mensaje bosquejando los primeros casos de peste: en vista 
de tan alarmantes noticias, el Presidente del Consejo traza su plan de cam- 
pana; sin pérdida de tiempo trasmite sus disposiciones; mueve á los Delegados 
de los Estados colindantes, para preparar la defensa; no sólo ordena, sino que 
cuida de que sus instrucciones queden cumplidas. Cuando sean extensamente 
conocidas sus acertadas y previsoras medidas; cuando después de meditarlas 
sean debidamente apreciadas en todo su valer y en toda su importancia, por 
el trascendental resultado que deberían dar, entonces, no por nosotros, por 
las autoridades competentes de otras naciones, se verá cuánto ha adelantado 
México en materia de higiene, y relativamente en poco tiempo. 

Apenas estalla la epidemia, cuando los médicos acuden solícitos al llama- 
do de las autoridades; discuten, aprueban medidas, y pasando de la teoría á 
los hechos, se lanzan á luchar cuerpo á cuerpo contra el enemigo común, desa- 
fiando á la misma muerte con la sonrisa en los labios, porque los animaba la 
energía del deber, de la sagrada misión que iban á llenar; la Patria los llama- 
ba para salvar á sus hermanosy los médicos se avanzan á la misma muerte cuan- 
do pueden dar una vida. ... los médicos no vuelven nunca la espalda al pe- 
ligro 

Después, el Dr. González Favela emprende un viaje largo, penoso, llevan- 
do por equipaje el microscopio y los útiles para esclarecer una verdad; aún 
se dudaba fuera la peste; la luz fué hecha. 

Entre tanto, en la tabla de anuncios de esta Escueta, se convoca á los es- 
tudiantes que sintiéndose con valor, arrostren el peligro, Avila, Garda, Her- 
nández Mejia y López, inscriben su nombre y marchan contentos á compartir 
las penas con los Dres. Fernández, Saiabia, Norias, Carvajal, Hatton, Busta- 
mante, Canobbio, Di- Bella, Guzmán, Butrón y Lame y tal vez otros cuyos nom- 
bres no recuerde. 

Sólo los que allí han estado, sólo los que han sido testigos de los trabajos 
y dificultades, de lo molesto del clima, délas preocupaciones que ha sido pre- 
ciso domeñar, podrán decirnos si no son acreedores á la gratitud pública to- 
dos aquellos que desafiando el peligro han contribuido de alguna manera á la 
exti nción de la peste. 

15» 
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Pero es debido que cuando se siente una satisfacción, que cuando se es- 
time algún servicio, se exprese de alguna manera; que no sólo se diga, sino 
que se patentice á todos, que se haga sentir á los indiferentes para que des- 
pierten, á los enemigos para que seavergüencen. 

Vuelve el vencedor y se atruenan los aires con el estallido de los cañones; 
se ensordecen los oídos con los vivas y las notas del himno guerrero; se le co- 
rona con laureles, se le hace pasar bajo un arco de triunfo; se le colma de elo- 
gios, se le llena de consideraciones, de plácemes y de altos puestos y el héroe 
ha llegado hasta allí después de haber dejado empapado el suelo con sangre 

y con lágrimas y el pobre médico arribaásu hogar sin ser sentido; sólo 

los suyos le abren los brazos: vuelve tan pobre como fué, porque, por lo regu- 
lar, las recompensas son mezquinas ¿Cuál es el premio de su abnega- 
ción? la del soldado de la humanidad haber cumplido con su deber! 



Hoy espero, mis consocios, que no será así; aquí estamos nosotros para 
recibirlos; nosotros que valoramos sus sacrificios, haremos lo posible por ma- 
nifestarles que los sabemos apreciar. 

Teniendo presente lo que acabo de exponer, pido á la primera Corpora- 
ción Médica de México: 

lo Que se nombre una Comisión, que á la llegada de los estudiantes que 
fueron á Mazatlán, vaya á recibirlos para darles la bienvenida en nombre de 
la Academia. 

2© Que se mande hacer una medalla de plata conmemorativa de los emi- 
nentes servicios á la humanidad y á la Ciencia, para que sea distribuida á los 
Médicos, á los Estudiantes y á las principales Autoridades que en el lugar in- 
festado han combatido la peste. 

3° La misma medalla se impondrá á los Dres. Eduardo Licéaga, José Ra- 
mírez y Octaviano González Favela. 

4« En una Sesión especial, presidida por el Dr. Licéaga, serán colocadas 
estas medallas en los pechos de las personas antes expresadas, que pudieren 
concurrir á la Sesión. 

5° Una Comisión nombrada por el Presidente de la Academia, presentará 
el programa de cómo deben de llevarse á la práctica las proposiciones enun- 
ciadas. 

M. S. Soriano.» 



V « 



En la sesión que celebró la Academia el 29 del próximo pasado, discuti- 
das las proposiciones presentadas por el Dr. Soriano, fueron aprobadas como 
siguen: 

La I a sin modificación, quedando nombrados en Comisión los Dres. Soria- 
no y Agustín Chacón. 

Lis 2», 3>, 4> y 5» fueron refundidas y coodensadas en esta otra: 

«Se mandará troquelar una medalla con objeto de condecorar á las per- 
sonas que, á juicio de una comisión nombrada por la Academia, hayan con- 
tribuido á la extinción de la peste.— Después de aprobado el Dictamen respec- 
tivo, las condecoraciones mencionadas serán impuestas en una Sesión solemne.» 

La Comisión á que alude esta proposición quedó integrada por los Dres. 
Manuel S. Soriano, Fernando Zárraga y José P.' Gayón. 



i 
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EL PLANO DEL HOSPITAL GENERAL, 

Terminada en el presente número la inserción del folleto descriptivo del 
Hospital General, que comenzamos en el anterior, pensábamos incluir el plano 
que lo acompaña; pero el distinguido Si*. Dr. Licéaga, á cuyo empeño debemos 
dicha lámina, nos manifiesta que por causas independientes de su voluntad, 
se ha retardado su impresión, no estando lista todavía. 

Seguramente en el número próximo de 1° de Junio, podremos ofrecerlo 
á nuestros lectores para que, en vista de dicho plano, los que no conocen el 
magno establecimiento, pueden formarse una idea de su extensión é impor- 
tancia. * 

LA KNY SCHEERER COMP. DE NEW YORK. 

Esta bien acreditada casa constructora de la República reciña, cuyos instru- 
mentos quirúrgicos, material para Hospitales y salas de operaciones, para 
Electroterapia, masage, etc., son muy conocidos en México, acaba de enviarnos 
la serie de sus últimos Catálogos; y entabladas amistosas relaciones con ella, la 
Administración de la Crónica está autorizada para recibir los pedidos de nues- 
tros suscritores y amigos, de todo lo que fabrica esa importante casa. 

Los Médicos que deseen tales ó cuales instrumentos ó útiles, pueden pedir 
el Catálogo respectivo á la «Kny Scheerer Company,» cuya dirección es la si- 
guiente: Kny Scheerer Comp., New York. 225 to 233 Fourth Avenue. 



EMBARAZO Y PARTO Y PUERPERIO POR EL DR. FRANCISCO VIDAL SOLARES, 

DE BARCELONA. 

El apreciable autor de esta obrita, que ya otra vez anunciamos á nuestros 
amigos, se ha servido remitirnos un cortísimo número de ejemplares, que 
pueden pedir á esta Administración los compañeros que nos han indicado el 
deseo de tenerla. 

Como lo hemos manifestado otra ocasión, esta obrita, aunque pequeña, 
será útil á los alumnos de la clase y á las Profesoras de Obstetricia, pues tie- 
ne condensados en ella los principales conocimientos del ramo, sin las digre- 
siones cansadas y á veces poco provechosas que se encuentran en otros au- 
tores. 

TRATADO TEORICO-PRACTICO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS NIÑOS, 

POR EL DR. FRANCISCO CRIADO Y AGUILAR. 

El estimable é ilustrado Catedrático de enfermedades de la infancia, en 
la Facultad de Medicina de Madrid, nos participa que, atendiendo nuestra re- 
comendación, se han remitido algunos ejemplares de esta interesante obra á la 
libreria de D. Ramón de S. N. Araluce, callejón de Santa Inés, 5. 

Tenemos el gusto de anunciarlo á los compañeros que nos han escrito pi- 
diéndonos dicha obra y que hoy pueden obtenerla por conducto de esa casa. 
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BREVES ELEMENTOS DE CIRUGÍA MENOR POR EL DR. P. CHAVASSE. 

Continúa la publicación de esta obra traducida de la 6» y última edición 
francesa por los Sres. A. Martin Arquellada y C Juarros Ortega, y á medida 
que nos es más conocida la juzgamos más favorablemente, pues Ya claridad 
con que se halla escrita, los numerosos grabados que la acompañan, la preci- 
sión con que se describen instrumentos y aparatos, etc., la hacen digna de es- 
pecial recomendación para los alumnos. En nuestro humilde concepto esta 
obrita reúne las condiciones exigí bles á una obra de texto, por lo cual nos 
permitimos la libertad de recomendar »u exaipen á quien corresponda. Par* 
ticipamos á la Casa Editora no haber recibido los cuadernos 3 y 4 que espe- 
ramos nos sean enviados para no dejar trunca la obra- 



EL NIÑO HÉCTOR FERNANDO ABOBADO. 

Con grande pena participamos á nuestros lectores que el hogar de nues- 
tro excelente y cariñoso amigo, el Sr. Dr. D. Enrique L. Abogado, acaba de 
sufrir uno de esos terribles golpes que anonadan y dejan huellas que jamás 
se borran. 

La noche del sábado 18 del pasado, murió á consecuencia de muy penosa 
enfermedad el hijito último de nuestro compañero, de 2 años y meses de edad, 
dejando en su tranquilo y honrado hogar, un hueco imposible de llenarse, y un 
dolor acerbo para el que no hay sino la resignación. 

Sufrimientos como este, son dolorosos para todo el mundo; pero lo sun 
más para aquellos seres que, como el Dr. Abogado, son todo ternura, todo ab- 
negación, todo consagración á la familia, que constituye para ellos su sola as- 
piración. 

Enviamos nuestro más sentido pésame á su atribulada esposa que con 
silenciosa resignación contempla esacuna vacia, y deseamos que el cielo envié 
á padres tan aílijidos, la energía necesaria para pasar estas horas de prueba. 

J. D. de E. 
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SECCIÓN V. 



UN CASO CLINICO.-TRATAMIENTO.-REFLEXIONES. 

1 

Caso clínico.— Antecedentes.— El Sr. N. N. de 33 años, comerciante, de 
constitución delicada pero de buena constitución anterior, comenzó á sufrir 
en el año de 1894 de unos ataques epileptiformes, según manifestaron los distin- 
tos facultativos que los presenciaron y atendieron al enfermo. Estos ataques 
hasta la fecha de esta observación (Julio de 1902), han hecho un total de 9 
únicamente, habiéndose presentado el último en 1900, ó sea hace 2 años, su- 
cediéndose en general con intervalos de varios meses, pues tan sólo los ata- 
ques 1° y 5° ocurrieron el mismo día (Mayo de 1896), y los siguientes, el 6© y 
7° solamente estuvieron separados por un espacio de 15 días (Enero de 1897). 

Los ataques se iniciaban con la percepción de moscas luminosas y des- 
aparecían rápidamente para ser reemplazados por una gran mancha roja que 
el paciente compara á una flama cintilante de ese color. Al mismo tiempo el 
Sr. N. notaba zumbidos en los oidos, percibiendo ruidos lejanos y siguiendo á 
este breve período de síntomas precursores la pérdida de la conciencia y las 
convulsiones ligeras que no tardaban en disiparse, dejando un malestar mar- 
cado en el abdomen y el estómago, algo que hacía experimentar al enfermo 
la necesidad de vomitar. Guiado tan sólo por esa indicación de su organismo 
aplicábase un vomitivo cuyo efecto, una vez pasado, le dejaba aparentemente 
en un estado de salud satisfactorio por completo. 
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Investigando la causa de dichos ataques, el paciente cree poderlos atri- 
buir á un recargo de alimentación muchos de ellos, pero no todos. Varios mé- 
dicos los atribuyeron á la presencia de parásitos intestinales, la tenia proba- 
blemente, por lo cual el enfermo tomó varias veces el extracto etéreo de helé- 
cho macho, pero sin resultado. En 1897, sin embargo, y sin previa adminis- 
tración de tenifugo alguno descubrió el enfermo en una de sus evacuaciones 
intestinales un pedazo de solitaria de algunos centímetros de longitud. En 
1895 al presentarse el segundo ataque, el médico que lo atendía aconsejó á 
nuestro paciente, que tan luego como sobreviniesen las sensaciones oculares 
y auditivas precursoras de aquel, se pusiese una inyección de morfina para 
evitarlo. Como estas sensaciones eran frecuentes, con frecuencia obedecía el 
enfermo la prescripción facultativa y bien pronto, como sucede siempre, el 
hábito se estableció. El enfermo desde entonces, y no ya para evitar el ataque 
sino por costumbre, iuyectábase un centigramo de la droga, sin pasar de esta 
dosis hasta 1898. 

Es de advertirse, que en 1897, por un poderoso esfuerzo de voluntad, dejó 
el enfermo de inyectarse durante dos meses, pero al cabo de ese tiempo rein- 
cidió en su funesta costumbre, y desde 1898 el número y la dosis de las in- 
yecciones aumentaron, y el paciente se aplicaba además de la inyección noc- 
turna otra antes de la comida, siendo cada una de ellas de 15 centigramos 
poco más ó menos. A estas dos inyecciones diarias durante el año siguiente 
tuvo que añadir otra, vespertina, y bien pronto, durante el mismo año fueron 
4 las inyecciones diarias que necesitaba, según su dicho, de unos 5 centig. 
cada una. En 1900 fué cuando la dosis llegó á su máximum; inyectábase cin- 
co veces al día, introduciendo en su organismo más de 25 centigramos en ca- 
da 24 horas. 

En Mayodel presente año (1902), afectado el enfermo de una congestión he- 
pática intensa y grave, experimentó vivos deseos de dominar el funesto vi- 
cio, y para ello fué gradualmente bajando la dosis, desde 25 á 6 centigra- 
mos que se administraba en i inyecciones, obteniendo este resultado tan sólo 
por el esfuerzo y energía de su voluntad. Á pesar de su resolución, fuéle im- 
posible suprimir por compietojel uso de la morfina, como al principio del há- 
bito pudo lograrlo durante dos meses. 

A mediados del mes de Junio último un intenso dolor de muelas hizo que 
de nuevo tuviese que aumeutar la dosis de morfina hasta 20 centigramos, di- 
vididos en 4 inyecciones. Pasado 'este último padecimiento y esta última re- 
crudescencia del hábito se emprendió el tratamiento, contándose con la reso- 
lución del enfermo, de ser para siempre librado del enemigo formidable de 
que era victima. 

Para emprender esta cruzada impusimos condiciones muy rigurosas sobre 
las que con justicia insisten todos los autores que han escrito sobre el asunto 
y de cuya observancia depende muchas veces el éxito de la curación, sien- 
do de advertir, que cuando el resultado es desfavorable queda el enfermo, de- 
cepcionado ya, en condiciones mil veces peores que antes para su futura re- 
generación. 

Tratamiento.— El enfermo fué aislado en una habitación contigua á una 
pieza en la cual se instalaron para la vigilancia constante y permanente del 
mismo dos personas incorruptibles, siendo la una de su familia y la otra el jo- 
ven D. Alberto Nava, aprovechado alumno de la Escuela, que por haber termi- 
nado ya su carrera y tener todos los conocimientos necesarios para combatir 
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cualquier accidente, así como por su notorio empeño y dedicación, fué pode- 
roso auxiliar para obtener el resultado propuesto. El Sr. Nava, á quien debe- 
mos las notas pormenorizadas que siguen, recogidas ala cabecera del paciente, 
merece cumplido elogio por su asiduidad. 

Para emprender la medicación y á reserva de emplear á su tiempo los 
agentes exigidos por los accidentes imposibles de preveer que sobreviniesen, 
mandamos preparar las siguientes soluciones inyectables: 1. Clorhidrato de 
morfina, 0.10 centig. Aguaester,, lOgrams. Rot. Sol. núm. i.— II. Heroína, 0.05 
centíg. Agua ester., 10 gr. Rot. Sol. num 2. — III. Dionina, 0.-20 centig. Agua 
ester., 10 grams., Rot. Sol. núm. 3.— IV. Estricnina sulf., 0.40 centg. Agua e$- 
ter., 10 grams. Rot. Sol. núm. 4.— V. Sulfato de Espar teína. % 0.20 centig. Agua 
esto*., 10 grams. Rot. Sol. núm. 5; y— VI. Cafeína, 1 gramo. Benzoato de sosa c. 
b. para disolver eu Agua esterilizada, lOgrms. Rot. Sol. núm. 6.— Únicamente 
con números se señalaron estas soluciones, para que el enfermo, persona ins- 
truida, ignorase la substancia que se usaba. 

¡Ha 24 de Julio — Dos inyecciones de 1 y medio centig. de morfina una á las 6 
y otra á las 10 a. m. En la tarde inyección igual de 1 centig. Desde ese mo- 
mento quedó enteramente aislado.' A las 10 p. m. inyección de 1 centig. de 
morfina. El enfermo duerme tranquilamente. 

Dia 25.— Al despertar pulso duro y fuerte, 126. A las 8 a. m., inyección 
1 centig. de morfina. A las 11 a. m., otra de 5 milig. de Heroína. Ai medio 
día sensación de frío; á las 4 p. m., y en la noche, á las 9 y 30, inyecciones de 
1 centig. de morfina cada una. Aparece una tos tenaz, y desde esa noche el 
paciente acusa una sensación de cosquillas y escozor uretral en extremo des- 
agradable; malestar genérale insomnio. Administrarle 0.50 centig. de Hidra- 
to de Clora! á las 12 de la noche.— Cantidad de morfina inyectada en el día, 
3 centigramos. 

Dia 2é>.— Persistió el insomnio en la madrugada. La tos y el escozor ure- 
tral (es de advertir que jamás ha tenido uretritis ni afección específica de nin- 
gún género) se amortiguan con una inyección de 5 milig. de Heroina puesta 
á las 3 a. m. Poco después, sin embargo, vuelven ambos accidentes con ma- 
yor intensidad. En vista del estado del pacieute, alas 4 y 30 a. m. se le da una 
cucharada de una poción de doral y bromuro de sodio y se le aplica una in- 
yección de un cent, de morfina. A las 6 de la mañana logra dormir, despertán- 
dose muy fatigado á las 10.45. Quéjase de frío. A la i p. m. muy marcada postra- 
ción y vivísimos deseos de la morfina, pues no había mejorado con la inyección 
de 2 centig. de Dionina que se le ministró á las 11.45. Evacuación intestinal 
normal. El prurito ó escozor de la uretra cedió solamente á una inyección 
uretral de una solución de Cocaína. Inyección de 1 centig. de morfina á las 4 
p. m. Comida sin apetito á las 4.45; el volumen de la orina ha aumentado no- 
tablemente. El resto de la tarde tranquilidad relativa, pero despertándose nue- 
vamente el cosquilleo de la uretra se aplica en ella una inyección cocainizada á 
las 10 p, Fh., y á la vez una inyección hipodérmica de 2 centig. de Dionina. 
Toma en seguida un gramo de doral y otro de bromuro de sodio que uo lo- 
gran hacerle dormir, estando muy inquieto y resíntiendo en extremo la falta 
de la morfina. El prurito aparece de nuevo, se exaspera más y más, y apare- 
cen convulsiones clónicas en los miembros y algo de delirio difuso, tras el cual 
vino un estado de somnolencia. A las 12 y media déla noche levántase el en- 
fermo con grande agitación.— Dosis total de morfina 2 centig. 

Nota.— Desde este dia, para prevenir los desórdenes gastrointestinales 
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que por lo común ocasiona la supresión de la moruna, se le ordenaron 3 cu* 
charaditas de Glicero-fosfato de cal, granufado, con las comidas. 

Dia 21. l>a agitación y el estado de ansiedad y angustia eu que el enfer- 
mo se encueutra, al comenzar este día, aumentan. Procurase retardar la in- 
yección morfínica pero siendo intolerables ya sus padecimientos, se le admi- 
nistró aquella (1 cg.); sobrevino en seguida el sueno, primero agitado pero 
después tranquilo. A las 12.30 p. ni. despierta con pulso débil y arítmíco, 
que late 120 veces por minuto, debilidad y aritmia que desaparecen con dos 
inyecciones de 2 cg. cada una, la primera de Esparteina y la segunda de Estric- 
nina. Come con apetito, y por primera vez tiene una evacuación albina semi- 
líquida. En la tarde cansancio y apetito tenaz y vehemente de morfina. Una 
inyección de esta sal (1 cg.) á las 9 y 30 p. m., y á la vez, un gramo de do- 
ral y uno de Bromuro de sodio. Ha continuado tomando el Glicerofosfato en 
cada alimento.— Dosis total de morfina durante las 24 horas, 2 centigramos so- 
lamente. 

Dia 28. A las 8 a. m. despierta el enfermo muy débil y con pulso frecuen- 
te, 120, y se le aplica una inyección de 2 cg. de Dionina y otra de 2 milig. de 
Estricnina. Sed intensa y evacuación albina. Bienestar ostensible en la maña- 
na; pero al medio dia, sensación desagradabilísima é inexplicable en todo el 
abdomen, por lo cual se pone sumamente inquieto. Esta molestia se atenúa 
notablemente después de una inyección de 2 cm. cúb. de Heroína, ó sea 1 cg. 
de esta sal. Gome con apetito, y en la tarde, sale á paseo con uno de sus vi- 
gilantes sin sentir gran fatiga. Otra evacuación intestinal líquida alas 6.30 p. m. 
En la noche á las 9 30, inyeccióu de 1 cg. de Heroína, administrándole á la 
vez en una poción 50 cgs. de Hidrato de Cloral y 2 cgs. de morfina, obtenién- 
dose ya un sueno tranquilo. Durante este dia los deseos de inyección morfí- 
nica fueron menos vivos que los anteriores. Esta queda suprimida por com- 
pleto. Continúa tomando tres cucharaditas de Glicerofosfato de cal, una con 
cada alimeuto. Sueño mejor. 

Dia 29. Despierta el enfermo á las 8 a. m. y á las 10 se le inyectan 1 cg. de 
Heroína y 2 milig. de Estricnina, dando en seguida un paseo de hora y media. 
Come con apetito, pero en seguida, experimenta una sensación de congestión 
cefálica muy marcada, volviendo el malestar abdominal del día anterior. Eva- 
cuación liquida en la tarde é inyección de otro cg. de Heroína á las 6 p. m. En 
la noche á las 10, nueva inyección de Heroína y administración per ore de 1 
gr. de cloral y 1 cg. de morfina, siendo esta la última vez que nos propone- 
mos usarla. La noche fué penosísima; insomnio tenaz é invencible, prurito 
uretral; deseos vivísimos de morfina y una angustiosa inquietud. Ha continua- 
do con el Glicerofosfato. 

Día 30. En la madrugada se administra un gr. de cloral y el paciente duer- 
me al fin de 6.30 á 8.30. Desayuno con apetito; evacuación liquida y profun- 
da postración toda la mañana. Inyección de un cg. de Heroína y 2 milig. de 
Estricnina. Pulso á 100. Baño tibio á las 1 1.30 y corto paseo. Antes Me la co- 
mida inyecciones iguales á las anteriores. Come con apetito, pero viene en se- 
guida la postración y aparece de nuevo la rubicundez facial. Inyección de 2 
milig. de Estricnina y paseo de 3 á 5. Continúa el Glicerofosfato y la evacua- 
ción vespertina es casi normal. A las 9.30 p. m. 1 gr. de Cloral ó inyección de 
1 cg. de Dionina y 5 milig. de Heroína. El insomnio fué muy tenaz y grande 
la inquietud, causada sobre todo, por el malestar abdominal excesivamente 
intenso y que obligaba al enfermo á poner sucesivamente en completo relaja- 
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miento ó en máxima tensión la pared anterior del abdomen; estos movimien- 
tos, que según decía le procuraban alivio, al cabo de poco tiempo le fatiga- 
ron muchísimo. 

Dia 31. La desesperante situación del enfermo en la madrugada de este 
día, exigió á la 1.30 uua inyección igual á la de la noche anterior, 1 cg. de 
Dionina y 5 milig. de Heroína. No habiéndose obtenido resultado alguno, me- 
*dia hora después se repitió la misma inyección, desapareciendo entonces to- 
da molestia y permitiendo al enfermo durmiese de 2.30 á 8 a. m. Ligera fati- 
ga al despertar; inyección de 2 milig. de Estricnina. Paseo de 11 á 12.15. Go- 
me con apetito, pero después de comer aparece el añujo sanguíneo y la peno- 
sa sensación abdominal que tanto hizo sufrir al paciente la noche anterior. El 
enfermo reclama una inyección y se le aplica una de 2 cg. de Dionina y otra 
de 2 cg. de Estricnina, que mejoran notablemente su condición. Largo paseo 
de 2.30 á 5.30 sin malestar ni fatiga. Ha coutinuado el Glicerofosfato y el ré- 
gimen del vientre es normal. A las 10 p. m., 2 granulos de Hiosci amina Cb. 
Chanteaud ó sea medio milig. del alcaloide. A pesar de ello, desde las 11 co- 
mienza á aparecer la penosa sensación del vientre. 

Dia lo de Agosto. A la 1 a. m. inyección de Dionina y Heroína (igual do- 
sis que las anteriores) que hizo desaparecer toda molestia pero sin lograr com- 
batir ese insomnio que persistió la noche entera; apenas á las 8 a. m. pudo dor- 
mir unos 15 ó 20 minutos. Marcadísima postración física y moral. Accedió sin 
embargo á dar un paseo por mejorar su estado con la distracción. A las 9 a, 
m., 3 milig. de Estricnina granulada por la boca y 2 más á las 11. Paseo de 
10.30 á 12. Atribuyéndose el malestar que aqueja al enfermo después de co- 
mer, á la abundancia de alimentos y á la paresia gastro-intestinal, por la fal- 
ta de estimulo morfinico que aún no contraresta y sustituye el de la Estricni- 
na, se reduce la cantidad de aquellos y el fenómeno no aparece ni se produce 
la hiperhemia cefálica. Paseo de 3 á 7 p. m. A pesar del Glicerofosfato, eva- 
cuación semi-líquida. A las 7.30, 2 gr. de Sulfonal y á las 10.30 p. m. 25 cg. 
de Cloretona. Después de cenar sobreviene la angustia abdominal que se ha- 
ce cada vez más intensa é intranquiliza al enfermo. Inyección de 1 cg. de Dioni- 
na y 5 milig. de Heroina que mejora inmediatamente al enfermo, aunque 
persiste el insomnio. Tiempo es ya de hacer notar á nuestros lectores que es- 
ta asociación es la que, como se ha visto ya, nos ha dado los mejores resul- 
tados para combatir los reflejos ocasionados por la dieta morfiníca, aunque 
no logra hacer desaparecer el insomnio. 

Dia 2. El enfermo duerme de 5.30.á 8 a. m. despertando con menos pos- 
tración; una evacuación semi-líquida todavía. Inyección de Estricnina; paseo 
corto. El paciente afirma por primera vez no. sentir el deseo de la morfina, pe- 
ro se queja amargamente del insomnio y demanda algún hipnótico para domi- 
narlo. Come con moderación pero buen apetito sin que sobrevenga en segui- 
da la perturbación abdominal ya descrita. Paseo de 3 á 5 p. m. y en seguida 
baño tibio que produce notable bienestar. Después de la cena apareció el mal- 
estar del abdomen pero poco iutenso. A las 8 p. m. 2 gr. de Sulfonal y á las 
10, por vía de ensayo é indicación del Sr. Nava, que con gusto obsequiamos, 
45 gotas de extracto fluido de hueso de Zapote blanco. A pesar de estes me- 
dicamentos insomnio penosísimo. 

Dia 3. A la 1 de la madrugada 25 gotas más de extracto fluido de Zapote 
reclamando el enfermo con insistencia una inyección de Heroina, en vez de la 
cual se le puso la de Dionina que le mejoró un tanto; pero el sufrimiento se 
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reprodujo con desesperante intensidad y un ligero delirio. El Sr. Nava ante 
ese cuadro angustioso, y á pesar del programa, resolvióse justificadamente á 
administrarle 50 cg. de Hidrato de Cloral con 5 milig. de Clorhidrato de mor- 
fina en una solución endulzada. El efecto de esta poción dada á las 3.30 a. m. 
fué casi instantánea; el sueño sobrevino repentinamente por decirlo asi, sien- 
do de advertir que el paciente ignoró que tomaba morfina de nuevo aunque 
á dosis muy corta. Sueño profundísimo y reparador basta las 11 de la maña- 
na, cerca de 8 horas. Al despertar, postración liger* que cedió á la inyección 
de Estricnina á la dosis habitual de 2 milig. Comida con muy buen apetito sin 
malestar ulterior, continuando como en los días anteriores el uso del Glicero 
fosfato. Evacuación uormal. Sueño de 2 horas en la tarde. Cena con apetito 
también, pero sobreviene la molestia del vientre. A la media noche 2 grs. de 
Cloral y es necesaria la inyección de Dionina. 

Dia 4. En la madrugada insomnio; pero hace algunas inhalaciones de éter 
y concilla el sueño á las 4, despertando á las 7.30 sin molestia ni padecimien- 
to alguno. Ninguna inyección y paseo de 2 horas. Permítesele tomar un vaso 
de cerveza que despierta la penosa sensación abdominal. Come con buen ape- 
tito pero con moderación, y el malestar mencionado aparece ya muy tolerable 
desapareciendo sin inyección y por sí solo. Glicerofosfato; evacuación normal. 
Bienestar en la tarde; paseo y baño tibio. Cena sin molestia posterior y se acues- 
ta aunque sin asomos de sueño. A las i i de la noche (en las reflexiones y con- 
siderandos que acompañan á este articulo, se verán las razones que nos indu- 
jeron á usar de este medicamento), se aplicó al paciente una inyección de 
Hioscina: una pastilla de 1/200 de grano (un cuarto de milig. próximamente) de 
la marca Burroughs Wellcome ¿Cía., de Londres. El efecto fué desastroso, pues 
15 minutos más tarde, apareció el prurito uretral que no había vuelto en los 
dos últimos dias, la boca y la garganta comenzaron á secarse, y esa sequedad, 
característica de este poderoso alcaloide, fué aumentando hasta hacerse into- 
lerable. Sobrevino al enfermo grande ansiedad, hacia incesantemente penosos 
esfuerzos de deglución ingiriendo á cada instante sorbos de agua para contra- 
rrestar el estado especial de la mucosa buco-faringea. Después sobrevino la 
basca, y al fin fué desapareciendo, aunque lentamente, aquella sequedad. Des- 
pués se le aplicó una inyección de Heroína, lográndose concillara el sueño á las 
4 de la mañana del 

Dia 5. A las 9 despertó el paciente muy fatigado, aplicándosele una in- 
yección de Estricnina. Comida con apetito; Glicerofosfato y evacuación nor- 
mal. Paseo en la tarde y en seguida baño tibio. Cena y se acuesta sin ningu- 
na molestia y aunque se le permiten algunas inhalaciones de éter no logra 
dormir desde iuego, pero á la media noche duerme espontáneamente. 

Dia 6. El enfermo despierta á las 7.30 un poco fatigado, inyección de Estric- 
nina y paseo en la mañana. Comida con apetito; Glicerofosfato y régimen nor- 
mal. En la noche, adminístranse 50 gotas de extracto flluido de hueso de Za- 
pote y el paciente duerme de H.30á 5.30 del dia siguiente, levantándose mu- 
cho menos fatigado. 

En los siguientes días 7 y 8 de Agosto, tomó nuestro enfermo el mismo ex- 
tracto fluido logrando dormir bastante. El sueño fué siendo cada vez mas fá- 
cil hasta hacerse del todo natural y reparador. 

Por varios días, al levantarse el enfermo, experimentaba una laxitud mo- 
lesta que iba desapareciendo en el curso del día, siendo cada vez menos acen- 
tuada y perceptible hasta cesar por completo. 
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La desaparición de ese estado de debilidad y astenia, se obtuvo induda- 
blemente tanto por el retorno de la normalidad de las funciones del organismo 
como por la medicación eminentemente tónica y reparadora á que sujetamos 
á nuestro enfermo, que continuó tomando el Glicerofosfato y el Jarabe de Fe- 
llows. 

La solución núm. 6 de Cafeina no fué necesaria, pues el corazón funcio- 
nó bien durante el tratamiento y no fué usada una sola vez. 

Notas. Antes de entrar en las consideraciones á que se presta el caso que 
acabamos de relatar, creemos oportuno apuntar sintéticamente las siguientes 
anotaciones: 

i* Las inyecciones de morfina, en descenso brusco, fueron suprimidas por 
completo á los 3 días. 

2 a Losaccidentesmásnotablesde ladesmorflnización fueron sobre todo el 
insomnio, la extraña y penosa sensación de malestar abdominal, el prurito ure- 
tral y la fatiga. La diarrea, que en la generalidad de los casos, como es bien 
sabido, se presenta con cierta intensidad, en el caso presente fué insignificante. 

3» La Heroína dio buen efecto al combatir el segundo y tercer acciden- 
tes, sin lograr, no obstante, dominar el insomnio. 

4« La Dionina poco eficaz al principio, bien pronto demostró ser de la 
misma ó mayor valia que la Heroína. 

Dr. E. L. Abogado. 

(Concluirá.) 

SECCIÓN VI. 
Sala núm. 5.— Hospital de San Andrea.— México. 



ESTADÍSTICA DE US OPERACIONES EFECTUADAS 

■ 

EN EL 

SERVICIO DE CIRUGÍA DE MUJERES 

COHBESPOIDIEITE 1 LOS MESES DE FEBRERO T MAREO DE 1903. 

Director de la Sala: Dr. Francisco Hurtado. 
Médico adjunto: Dr. Ignacio Prieto. 

Practicantes numerarios: Sr. José de la Vega y señorita profesora Adela 
Eguiluz. 

119.— María Hernández. 

De Oaxaca, de 20 años, soltera, lavandera. Ingresó el 19 de Febrero de 
1903. 

Antecedentes.— E a plena salud fué acometida de un fuerte pánico que 
ie produjo el amago de asesinato, que dice ella iba á cometer el novio de una 
señorita en cuya casa servia de doméstica. 

Refiere que iba en la calle conduciendo á dos niños de corta edad que lle- 
vaba al colegio, cuando sucedió el susodicho amago; que experimentó fuerte 
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vértigo que le hizo caer sin sentido, permaneciendo algunos minutos sin co- 
nocimiento; que pronto le vinieron abundantes vómitos biliosos y diarrea igual- 
mente biliosa, dolor epigástrico, calofríos y fiebre, que duró seis días; que 
guardó la cama durante ese tiempo, al fin del cual tuvo que dejar la coloca- 
ción por no poder seguir desempeñándola; y que fué trasladada á la Villa de 
Guadalupe en donde la hospedó una tía. Desde entonces se marcó ictericia é 
intolerancia por los alimentos, el dolor se tornó pungitivo, situándose en el hi- 
pocondrio derecho é irradiándose transversal mente al lado opuesto, impidién- 
dole la libertad de sus movimientos y obligándola por lo mismo á guardar el 
lecho los seis meses que transcurrieron entre el principio de su afección ylu 
fecha de su ingreso al hospital. Dice tener sudores nocturnos y sensación de 
angustia. Está sumamente enflaquecida. Le es imposible el decúbito derecho 
y cuando lo intenta, siente á manera de estaca ó puñal que la clavaran en esa 
región. Tiene evacuaciones acólicas, liquidas, en número de cuatro á seis ca- 
da día. 

Usaba con moderación del pulque en sus alimentos y está firme en afir- 
mar que nunca estuvo enferma antes de que le empezara esta seria afección, 
que tenía buen apetito y estaba robusta; no presentó dispepsia precursora, y 
atribuye su enfermedad solamente al susto que sufrió. No ha tenido hasta aho- 
ra asistencia médica. 

Examinada el 20 de Febrero del presente año, se encontró á la pacienie 
en decúbito supino y sumamente agotada, llegando casi al estado de marasmo. 
La ictericia es generalizada y más intensa en las conjuntivas. Facies dema- 
crada, inexpresiva, inteligencia torpe; lengua húmeda, encías pálidas, así co- 
mo las demás mucosas. Los espacios intercostales, octavo y noveno del lado 
derecho, se encuentran dilatados. El hipocondrio derecho y el epigastrio se 
hallan dilatados por el crecimiento que ha sufrido el hígado. La área de ma- 
cicez hepática es como sigue: en la linea esternal derecha pasa de 13 centí- 
metros; en la mamaria 16 y medio; en la axilar anterior 13, y 13 también en 
la axilar posterior. La palpación revela el crecimiento del lóbulo izquierdo del 
hígado bajo la forma redondeada y acusa sensación de resistencia y em pasta- 
miento y fluctuación, poco marcada y profunda, exacerbándose por la presión 
el dolor pungitivo. La circulación venosa se encuentra ligeramente desarro- 
llada. El bazo no ha sufrido crecimiento. Los intestinos se hallan aplastados, 
y el vientre, en el resto de su extensión, no acusa sensibilidad al palparlo. El 
pulso es de 100 al minuto, depresible y rítmico. La temperatura de 37°5. No 
hay edemas. No hay perturbaciones cardiacas. Las bases pulmonares ligera- 
mente obscurecidas y la respiración torácica debilitada. 

Diagnóstico.— Llama la atención la falta de perturbaciones marcadas y 
persistentes de las vías digestivas, la falta del uso y abuso habitual del alco- 
hol en las infecciones hepáticas, eutre las cuales descuella por su inaudita fre- 
cuencia entre nosotros el abceso hepático de cuya afección se aleja notoria- 
mente el presente caso á grandes rasgos bosquejado, y al que fáltanle igual- 
menté los caracteres clínicos déla cirrosis vulgar, por lo cual se inclina el 
juicio en el sentido de la fórmula siguiente: Colecistitis seguida de angioco- 
litis y crecimiento del lóbulo izquierdo del hígado (cirrosis biliar) por reten- 
ción biliar y degeneración consecutiva de la célula hepática, hasta el grado 
de producir y explicar el marasmo y desnutrición en que se encuentra la en- 
ferma. Pensamos que el hecho es singular desde el punto de vista de la infec- 
ción biliar, síndrome clínico tan bien estudiado en estos últimos años y del 
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cual creemos que se aleja por la falta de reacción febril constantemente rete- 
nida y la formación de abscesos múltiples que hubieran terminado con la vi- 
da mucho antes del tiempo que sufr#esta enferma su dolencia. 

En conclusión, más nos inclinamos á creer que se trata de una reten- 
ción absoluta de la bilis en pleno parenquima, con degeneración y atrofia de la 
vesícula, la cual se ha vuelto impermeable por las múltiples adherencias que 
ha determinado en esa región y sus contornos la peritonitis crónica, que bien 
se acentúa por la forma y marcha del cuadro siutomatológico, de cuya final con- 
sideración se desprende la franca indicación operativa de ejecutar la laparo- 
tomía exploradora á fin de ver si es posible restablecer la permeabilidad de 
las vías biliares. 

Operación.— Febrero 23.— (A. clor. con 20 gramos.) Duración: 45 minu- 
tos.— Celiotomia parabiliar. 

Se encontró el hígado desbordante, de aspecto manchado, enrojecido y 
blanquecino eu otros puntos, blando, congestionado. La vesícula imposible 
de encontrarse estando atrofiada ó perdida entre adherencias peritoneales múl- 
tiples, que no se juzgó prudente desecar más allá. Se puncionó el lóbulo iz- 
quierdo del hígado al nivel de la escotadura iuterlobular, extrayendo con el 
aspirador 400 gramos de bilis espesa, aséptica, inodora; se dilató con lapin- 
«za ia abertura que hizo el trocart en la entraña y después se incindió ésta en 
una extensión de 6 centímetros, descubriendo una vasta cavidad del tamaño 
de una naranja, canalizándola con gasa aséptica. Dicha cavidad se debió pro- 
bablemente á la dilatación secular de un grueso canal biliar (probablemente 
el cístico). 

En el piso de dicha cavidad se encontró una comunicación en forma de 
embudo que admitía el extremo ungueal del índice, pero que no fué posible 
explorar más profundamente mediante calibres metálicos, pues allí comenza- 
ban las adherencias peritoneales y las asas intestinales se encontraban inti- 
mamente fundidas, temiéndose perforar alguna de ellas, por lo cual quedó li- 
mitada la intervención hasta este grado. 

Se canalizó ampliamente la herida. 

Decurso post- operatorio.— Hubo una tregua notable después de la inter- 
vención. La enferma se repuso los primeros días, pero como la acolia continua- 
ba por no haber podido restablecer la permeabilidad de los vasos biliares in- 
feriores, se agotó hasta sucumbir por marasmo un mes después de operada, y 
no fué posible hacer la autopsia por haber reclamado la familia el cadáver, 
quedando por este motivo incompleta la descripción de este caso clínico, del 
cual solamente nos permitimos deducir la necesidad de tratar en su oportu- 
nidad los padecimientos biliares de esta categoría, que obligan á salir de los 
dominios de la cirugía por las complicaciones topográficas que determina su 
cronicidad. 



120.— Trinidad Avila. 

40 años, casada, quehaceres domésticos. Sana en ia infancia. Primera re- 
gla á los quince años, metrorrágica, duró ocho días; cinco partos á término 
fisiológicos. Padeció sarampión á los 18 años. Atribuye su actual enfermedad, 
que data de tres meses, á sus costumbres intemperantes. Tomaba alcohol en 
ayunas y pulque durante el día. Comenzó con calentura, diarrea, anorexia, 

17 
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vómitos biliosos y después dolor en el hipocondrio derecho y en el hombro del 
mismo lado. 

Diagnóstico.— A bsceso hepático. 

Operación.— Abril 16 de 1903. A. clor. con 40 gramos. Uebridación del abs- 
ceso y canalización. Marcha normal.— Está para salir. 



121.— Demetrio Calderón. 

De 33 años, casado, de Araró, Estado de Michoacán. Doméstico. 

Antecedentes— Escrofulosa en la infancia (Otitis supurada, conjuntiw- 
tis y corizas frecuentes), mejorada por la edad. Neumonía á los diez anos re- 
pitiendo esto durante cinco años. Hace tres años cayó sobre un traste filoso, 
quedando el filo sobre el ano. Sufrió un desmayo, quedando dolor agudo du- 
rante tres dias. La orina causaba asi como la defecación, dolor y ardor al 
mismo tiempo. Sensación de peso y tenesmo rectal. A los ocho dí&s se estable- 
ció una rectitis que caracterizaba la gana frecuente de defecar y el escurrí- 
miento de moco sanguinolento á veces, y por lo común claro. Al cabo del tiem- 
po notó que salia por la vulva el escremeuto. Eu este estado entró al servicio. 

Diagnóstico.— Fístula recto-vaginal que abraza la mitad del diámetro del 
canal. 

Operación.— Abril 20. A. clor. 45 gramos. Duración una hora. Se aisló la 
mucosa y se suturó transversalmente. Un segundo plano vertical reunió los 
tejidos intermedios y un último con crin, reunió la mucosa vaginal en el sen- 
tido vertical. Se aplicó al segundo día sonda en el recto á permanencia. El 
resultado una vez quitados los puntos, ha sido casi nulo, pues apenas si es- 
trechó la brecha, modificando los labios de la comunicación.— En espera de 
nueva intervención. 

122.— Gertrudis Ruíz. 

De 57 años, de León, viuda, Q. D. 

Antecedentes.— Gastralgia por abuso de bebidas alcohólicas y metritis 
que causó esterilidad. 

Hace un año apareció en la palma de la mano izquierda un tumor duro, 
doloroso, que causaba insomnio y que fué operado en Maternidad, procuran- 
do su extirpación in situ. El resultado no se consiguió, pues antes de la ci- 
catrización de la herida operatoria apareció el tumor sangrante, rojo, de se- 
creción pútrida y haciendo un relieve pronunciado y más doloroso que en sus 
principios. Hace cinco semanas y ya entrada en el servicio, apareció al ni- 
vel de la articulación del puño un nuevo tumor duro y doloroso que prohibía 
los movimientos de la región. En esa fecha los dolores se generalizaron á to- 
do el miembro. A este se agregó cuadro febril y sudaciones profusas. 

Diagnóstico.— Epitelioma de la mano. 

Operación.— Mayo 1°. A. clor. 30 gramos. Duración 40 minutos. Amputa- 
ción en el tercio inferior del primero. Colgajo circular. A los dos dias, la tem- 
peratura se elevó á 40° y hubo necesidad de entreabrir la herida, besde en- 
tonces, marcha aséptica.— En curación. 
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123.— Celsa Barranco. 

De Zacoalpa de Amilpas, de 49 arios, casada, quehaceres domésticos. En 
su primera infancia padeció sarampión y viruelas, y paludismo á los 10 años, 
durante uno. Primera regla á los 14 años, escasa, sin dolor, durando tres 
tifas; iguales hasta los 15 años, á cuya edad se casó; ha tenido 13 partos á tér- 
mino y fisiológicos. El primero, á los 16 años y el último hace 10 años. Meno- 
pausa á los 43 años. Hace como un año comenzó su actual enfermedad con es- 
currimieuto vaginal, claro, no fétido; después esa leucorrea viene acompaña- 
da de sangre y esicorosa acusando dolor irradiado del flanco derecho al bajo 
vientre. Auorexia completa, vómitos matinales biliosos, estreñimiento; mic- 
ción frecuente y con tenesmo. 

Diagnóstico.— Cáncer de la matriz. 

Operación.— Mayo 6 de 1903. A. clor. 30 gramos. Legrado y cauterización 
del hongo canceroso; taponamiento. 



124.— Ignacla Hernández. 

De 60 años, de México, tortillera, soltera. 

Antecedentes.— Hace seis meses sobrevino dolor agudo sobre la ingle, 
cuadro febril, vómitos. Un purgante calmó algo los síntomas, quedando sólo 
dolor en la ingle y endurecimiento que se hizo más perceptible de día en din. 

Se limitaba por la exploración un tumor uniforme duro que se extendía 
hasta cerca del ombligo y hacia el flanco, haciendo relieve en la fosa iliaca. 

Diagnóstico.— Absceso iliaco. 

Operación.— Mayo 11. A. clor. 15 gramos. Duración 15 minutos. Incisión 
paralela al Poupart. Canalización con gasa.— En curación. 



125.— Aurelia Hernández. 

Que ocupa la cama núm. 19 de la Sala de Cirugía de mujeres, ingresó á 
este Hospital el día 4 de Mayo de 1903 á curarse de un tumor situado en el hi- 
pogastrio. 

De 30 años de edad, de Pachuca, tiene 10 años de casada; dice que hace 
cinco meses le apareció una bolita cerca de la ingle y la cual no le causa nin- 
guna molestia más que cuando se sienta á evacuar ó se excede en andar, en 
cuyo caso siente un ligero dolor y molestia, no tan sólo del lado derecho don- 
de tiene el tumor sino también del otro lado. También refiere que en el coi- 
to sentía tropezar el pene contra la misma bola sin que esto le produjera do- 
lor ni molestia. Además, tiene dolores que se irradian de la región sacra á los 
flancos y esto se acompaña de un estado dispéptico, con gran englobamiento 
del vientre. 

Operación.— Mayo 13 de 1903. A. clor. con 35 gramos. Laparotomía supra- 
púbica de5centím.; liberación de la cara posterior de la matriz fuudida á las 
asas intestinales. Auexos perdidos en el suelo pélvico por adherencias fibrosas, 
resistentes. Las paredes del intestino con granulaciones tuberculosas; en el ia- 
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do derecho se encontró gran cuerpo amarillo, como de 2 centim. de diáme- 
tro en plena degeneración caseosa; al lado pudo seguirse la cadena ganglio- 
nar inguinal, gruesa y crecida. Toilette y oclusión del vientre. 

México, Marzo de 1903. 

Dr. F. Hurtado. 

I)r. I. Prieto. 



SECCIÓN XVII. 



TERAPÉUTICA 



LA SEROTERAPIA. 



SUS FUNDAMENTOS CIENTÍFICOS. 

Para la «Crónica Médica Mexicana.» 

Desde que el luminoso genio de Pastear, el Colón de la Medicina, como 
con justicia se le ha llamado, descubrió el nuevo mundo de los seres infinita- 
mente pequeños y penetró los misterios de su vida, casi no ha habido una 
sola rama de la medicina que no haya sufrido una .completa evolución. Las 
patologías modifican casi por entero sus capítulos etiológicosy hacen figurar 
en primer término, como causas patógenas de las más poderosas, estos seres 
microscópicos, hasta entonces desconocidos; la clínica crea un nuevo capitu- 
lo de investigación y se arma del microscopio para poder formular un diag- 
nóstico que antes escapaba á sus medios de exploración; la higiene ensancha 
ostensiblemente el campo de sus leyes profilácticas, y la terapéutica, esa im- 
portantísima rama de la ciencia médica, se enriquece con una arma, la más 
valiosa, la más científica, la más precisa y cuyo porvenir es vastísimo: ese 
bello recurso terapéutico, patrimonio riquísimo de la medicina se llama La 
Seroterapia. 

Ya Pasteur, al emprender sus primeros estudios bacteriológicos, había ob- 
servado que, para que un agente microbiano se desarrollara con exuberan- 
cia, ya fuera en un medio de cultivo, ya en el organismo vivieute, necesita 
como conditio sine quá non un conjunto de circunstancias propicias, tales co- 
mo una temperatura determinada para cada micro-organismo, la presencia ó 
ausencia de oxígeno y de algunos otros elementos indispensables para la vida 
del parásito y que varían en cada caso particular con la naturaleza del ger- 
men en cuestión. Asi es que, conocida esta circunstancia, no es de admirar 
que se encuentren en una persona sana gérmenes patógenos que no causen 
alteración alguna, sin que por esto se pueda concluir que es inmune contra 
tal ó cual agente morboso, pues que las condiciones necesarias para el des- 
arrollo de dicho agente no se hau realizado, y sobre todo no ha habido diminu- 
ción de la resistencia vital. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 149 

Pero hay un hecho de mayor interés observado por Pasteur, y es que un 
organismo que ha sufrido una enfermedad infecciosa, está, en la mayoría de 
los casos, á salvo de un nuevo ataque de ella, si no de una manera permanente, si 
por lo menos por un tiempo más ó menos largo. A esta propiedad que el or- 
ganismo posee naturalmente para resistir á una infección dada, se le llama in- 
munidad natural. La que el organismo posee consecutivamente á un ataque in- 
feccioso, se le llama adquirida. Esta segunda es la más importante, tanto por 
ser mejor conocida, como por haber servido de base á la Seroterapia. 

Una vez hechas estas breves consideraciones, tratemos de resolver la si- 
guiente cuestión que ocurre plantear desde luego, y en la cual estriba el fun- 
damento de la seroterapia, tema del presente estudio: ¿A qué se debe la inmu- 
nidad de que goza un organismo que ha escapado á una infeccióu? ¿Cuál es 
el mecanismo intimo de esta inmunidad? 



* 
* * 



Varias teorías se propusieron para explicar dicho mecanismo, pero como 
quiera que algunas de ellas no son sino hipótesis más ó menos fantásticas, sólo 
nos ocuparemos de las dos que han prevalecido hasta nuestros días. Estas son 
la de Pasteur y la de Chauveau. Pasteur admitía, al principio, que el micro- 
bio agota el organismo en el cual se desarrolla, consumiendo los elementos 
que necesita para su nutrición, de manera que si posteriormente vuelve á ser 
inoculado ese organismo con el mismo germen, éste no pulula ya, porque el 
organismo no le proporciona los elementos propios para su nutrición y des- 
arrollo; está agotado. Esta teoría la formuló Pasteur juzgando que en el or- 
ganismo pasa algo análogo con lo que pasa en el terreno en que se cultiva una 
sola y misma especie vegetal: el terreno llega á ser impropio y aún nocivo 
para dicha especie. Pero en el caso en cuestión no cabe analogía, pues mien- 
tras el terreno es incapaz de reponer los principios que le han sido substraídos, 
el organismo viviente no es un medio de cultivo inerte, y siendo, como lo son, 
principios normales los que se le sustraen tendrá que reponerlos. Así, pues, 
esta explicación no es satisfactoria. Por otra parte, es un hecho perfectamente 
comprobado que la inmunización se puede conferir, y de hecho se confiere, no 
sólo con cultivos vivos, sino, y muy especialmente, con los productos solu- 
bles elaborados por los microbios. Tal vez la observación de este hecho fué lo 
que condujo á Chauveau á formular su teoría de que la inmunidad es el resul- 
tado no del agotamiento del medio, sino de la elaboración, por el microbio de 
principios nocivos para su propio desarrollo; pero si asi fuera, si los princi- 
pios microbianos obrasen directamente sobre los gérmenes como una subs- 
tancia antiséptica, la inmunidad sería más completa á raíz de la inoculación 
de dichos principios, que es cuando se encuentran éstos en mayor cantidad 
en el organismo. Pero pasa precisamente lo contrario, la inmunidad se esta- 
blece después de cierto tiempo de haber inoculado los productos solubles y 
poco á poco llega á adquirir su máximo, cuando por regla general, los pro- 
ductos han disminuido ostensiblemente y aun están á punto de desaparecer, 
á consecuencia de su eliminación por los diversos emuntorios. 

El bello descubrimiento de Behring y Kitasato, de la propiedad inmuni- 
zante del suero de los animales inoculados con los bacilos diftérico y tetánico, 
ha venido á hacer la luz en este importante asunto, fijando, seguramente, las 
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ideas. El descubrimiento citado demuestra que ei suero del animal inmuni- 
zado obra no sólo contra la infección determinada por el bacilo, sino también 
contra la intoxicación causada por sus productos (toxinas), neutralizándolos 
por simple mezcla m vitro. Esta acción no puede ser debida más que á algu- 
na substancia contenida en el suero sanguíneo del animal. Esta substancia 
activa (antitoxina) se cree que es producida por las células atacadas del or- 
ganismo, que han sufrido, bajo la influencia del producto tóxico, una modi- 
ficación en su estructura íntima, modificación desconocida hasta boy, en el 
estado actual de la ciencia y con nuestros medios de observación; pero juz- 
gando por analogía con lo que pasa con el principio activo de los humores or- 
gánicos, llamados bactericidas, cuyo principio activo (alescina) 1 ha sido ya ais- 
lado, determinado su origen y estudiadas sus propiedades, lógico es suponer 
que en un plazo masó menos breve, llegue á conocerse este producto salvador, 
arma poderosísima con que el orgauismo cuenta para su defensa contra los 
ataques del mundo microbiano. 

Tales son las ideas reinantes y que creemos las más satisfactorias acerca de 
la inmunidad; pero debemos recordar, que aunque muy importante el papel 
de las anti-toxinas, no constituyen éstas el único factor de la inmunidad ; sino 
que ésta es el producto de todos los recursos de defensa orgánica, en la cual 
desempeñan un importantísimo papel la defensa leucocitaria y el poder hu- 
moral. 

Todas estas nociones constituyen el fundamento científico de esa bellísi- 
ma aplicación, columna la más firme que apuntala el vasto edificio de la cien- 
cia médica y que se llama: seroterapia. 

México, Hayo 15 de 1903. 

Luis S. Viramontes. 



EL ASMA Y SU TRATAMIENTO. 

Tema por demás atractivo para nosotros, que con frecuencia hemos teni- 
do que luchar con esta, penosísima enfermedad, es el artículo que sobre el 
tratamiento del asma hemos encontrado del estudioso terapeuta eIDr. Monin, 
que por su extensión ha sido fraccionado en dos números de «La Dosimetrie,» 
pero que nosotros extractaremos lo más posible, aunque sin omitir los pun- 
tos culminantes de él. 

En dicho articulo se asienta lo siguiente: 

El asma es un estado complexo de las vías respiratorias en que el estado 
nervioso domina, consistiendo sus accesos en un espasmo de la inspiración, y 
sobre todo, del diafragma y de los músculos brónquicos (fibras de Keissessen;; 
el neuro-artritismo siempre se encueutra, aunque el origen de los accesos sea 
naso-faringeo, bronquítico y aun tóxico; es la causal. Según Brugelmann, 
siempre existe en el asma una alteración del centro respiratorio de la médu- 
la alargada y el reflejo medular puede tener por causa y origen la rinitis, ó un 
estado especial del aparato sexual. Algunos autores describen una neurosis 
ansiosa, asmática, que complica la neurastenia ó la hipocondría. 

Para Monin las causas ocasiouales asmógenas son, sobre todo, la presencia 

1 Véase la página 68 del presente tomo de la «Crónica Médica M exioana.» 
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del ácido carbónico en el aire y del ácido úrico en la sangre, explicándose 
asi la aparición nocturna de los accesos. También puede determinarlos el es- 
tómago por ciertos alimentos que han hecho asemejar la enfermedad á una es- 
pecie de erupción urticaria en los bronquios. Esta forma tóxica del asma se 
caracteriza por abundantes sudores fríos, por torpeza de la circulación pul- 
monar, por una angustia y un gran abatimiento y esputos anudantes. 1 

Los accesos débense á la irritación de Ja mucosa estomacal por un jugo 
hiperclorhidrico y la dificultad inspiratoria causa la depresión epigástrica su- 
pra-esternal y supra-clavicular, poniendo de relieve las partes óseas y los mús- 
culos inspiradores contraidos y casi contrac turados. El ruido especial, estri- 
dente y silbante de cada inspiración se produce por la vibración de la glotis 
estenosada en estas crisis espasmódicas de la laringe, la asfixia es más angus- 
tiosa que en un acceso de asma intenso, la situación es más grave, pues casi 
llega á una completa apnea; en los antecedentes hereditarios de los asmáticos 
se tropieza por lo común con el herpetismo, con lesiones cutáneas anteriores: 
herpes, eczema, liquen, eritemas y otras afecciones pruriginosas ó secas, como 
el psoriasis. En el tratamiento de estos enfermos deben dominar los arsenicales 
y los sulfurosos para evitar los accesos dispneicos y combatir las lesiones del 
enfisema. El Dr. Monin desaprueba el uso del yoduro de potasio y aun del >o- 
doformo, limitándose al arsénico y al azufre. 

Para la administración de los arsenicales, emplea según los casos, los gra- 
nulos de ácido arsenioso, de arseniato de antimonio, de arseniatode cafeína, 
de fierro, de sosa, de quinina, de estricnina ó de cacodilato de quinina. El clí- 
nico elegirá la sal más apropiada administrando de 4 á 6 granulos diarios. El 
tratamiento variará según el diagnóstico. Cuando hay hiperclorhidria marca- 
da, análoga á la enfermedad de Relchmann, emplea los granulos dn salicilato 
de litina, uno ó dos cada hora para refrenar la secreción acida constante y la 
gastro-sucorrea. 

El asma es cada día más frecuente entre los niños y jóvenes, tal vez por 
el nervosismo reinante. La irritación de la médula alargada parte del neumo- 
gástrico ó de los nervios periféricos para obrar sobre el centro respiratorio 
y el centro vaso-motor, llegando por la vía centrífuga á la contracción tetani- 
forme de los músculos respiradores y á la dilatación de los vaso-motores de la 
mucosa brónquica. Brissaud afirma con justicia y ha demostrado que el asma 
esencial es grave, y al desaparecer es reemplazada á veces por la neuralgia 
trifacial, la epilepsia ó la locura en el adulto; y en el niño, tics, jaquecas y 
dermografismo. Para la infancia recomienda Monin i á 8 granulos Gh. Chan- 
teaud de mono-bromuro de alcanfor y yodoformo, pro die, y buena higiene. En 
las crisis cada 20 minutos un granulo de Hiosciamina y otro de sal de Grégo- 
ry, reservando para los adultos la atropina, la daturina y la morfina, cuya 
acción en los niños es difícil de graduar. 

Debe distinguirse un acceso de asma juvenil de otro de dispnea laríngea 
espasmódica que se caracteriza, sobre todo, por los ruidos silbantes y espe- 
ciales que se designan en francés por las palabras tirage y cornage, por el 
arsenicismo exagerado, la capacidad fisiológica del glóbulo sanguíneo para el 
oxigeno (lo cual constituye un inconveniente para el licor de Fowler). Débese 

1 Hace algún tiempo pudimos observar esta forma de asma gástrica en un individuo 
pictórico y robusto 6 incorregible gastrónomo, cuyos accesos aparecían siempre después 
de grandes comidas 6 banquetes.— E. L. A. 
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dar entonces para facilitar la expectoración según Monin, diariamente y du- 
rante quince días en el mes, dos granulos dearseniato de antimonio y dos de 
arseniato de estricnina coa una taza de leche caliente. Si hay eretismo febril, 
cacodilato de quinina al acostarse. 

Como precioso medicamento recomienda el sulfidral asociado al arsénico, 
por ser de acción sinérgica, pues el hidrógeno sulfurado, al estado naciente, que 
se elimina por los pulmones, estimula su nutrición y teóricamente apacigua 
el estado espasmódico de las radículas brónquicas. El sulfidral es medicamen- 
to que puede continuarse largo tiempo, y en los asmáticos, á la dosis de seis 
á ocho granulos diarios, presta grandes servicios, como depurativo de la san- 
gre y parasiticida del tubo intestinal. Bien sabida es la influencia benéfica 
de este agente en las gripas y bronquitis, en aquellos enfermos delicados que 
no soportan el aceite de Hígado de bacalao y la creosota. Dujardin-Beaumetz 
Niepce, Lander-Brunton, etc., consideran al gas sulfhídrico, que el sulfidral 
encierra en la forma mejor, como poderoso agente para equilibrar el sistema 
nervioso. Las aguas minerales sulfurosas demuestran por sus curaciones la 
acción terapéutica del Hidrógeno sulfurado; para los asmáticos enfisematosos 
que puedan tener núcleos tuberculosos antiguos, el I)r. Monin recomienda 3 
granulos de arseniato de antimonio y 5 de sulfidral en la mañana, proscribien- 
do el yoduro. Asimismo las duchas sulfurosas calientes, naturales ó artifi- 
ciales, y fricciones de una mezcla de partes iguales de Agua de Colonia y Eu- 
calipto 1 sobre el tórax. 

En los artríticos ó asmáticos, continúa diciendo el Dr. Monin, es en quie- 
nes se desarrolla el enfisema pulmonar, en que por degeneración del tejido 
celular que sirve de trama á los vasos y al endotelio de los pulmones se pro- 
ducen comunicaciones intra-alveo!ares que sostienen la dispnea y un catarro 
habitnal por irritación glandular de la mucosa y por el estado de debilidad 
que produce una hematosis incompleta. 

Monin recomienda para el asma catarral artrítica el yodoformo, para modi- 
ficar las secreciones brónquicas y obrar sobre la diátesis arterio-esclerosa, 
citando en apoyo de sus ideas la observación del finado Dr. Filleau, que sólo 
mejoraba de su asma disolviendo en la boca constantemente granulos de yodo* 
formo, puessu ponía que su acción eupnéica se reforzaba de este modo sin las- 
timar el estómago, lo cual es muy posible. 

AI yodoformo añade el benzoato de amoníaco (5 granulos de un centig), é 
igual dosis de Helenina, para obtener una acción tópica descongestiva, modi- 
ficadora y antiséptica. 

Cuando es preciso sostener la energía del corazón, que por lo común se 
encuentra dilatado y débil, deben de administrarse los granulos de estrofantina 
(2 en cada comida), ó el valerianato de cafeina (8 á 10 de un centigramo en la 
mañana). Cuando estos toni-cardiacos se administren deben interrumpirse los 
anteriores. 

Por su composición justificadísima en verdad y del todo apropiada á su 
objeto, recomienda Monin para los accesos los granulos compuestos Ch. Chan- 
teaud, que llevan cada uno medio miligramo dearseniato de estricnina, me- 
dio miligramo de lobelina y uu cuarto de miligramo de hiosciamina. Estos 
granulos llevan el nombre de Antiasmáticos. Un granulo cada cuarto de hora 
hasta yugulación de la crisis asfíxica y cesación del espasmo aspiratorio. El 
arseniato de estricnina obra como arsenical y expectorante; la lobelina como 
sedante y anti-espasmódico, y la Hiosciamina como sedante neuro-muscular. 
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Cuando á los tres cuartos de hora la opresión persiste, puede añadirse un gra- 
nulo de valerianato de atropina de un cuarto de miligramo para moderar la 
excitabilidad del centro respiratorio cerebro-espinal. 

Los que padecen rinitis ó faringitis son candidatos al asma, por lo que 
Monin recomienda el examen atento de estas regiones atendiendo sus edemas, 
desviaciones, degeneraciones polipoidea, obstrucciones, atresia, etc., para evi- 
tar su hiperestesia evitando asi los fenómenos reflejos que originan la sofoca- 
ción asmática; hay que destruir el desorden morboso atacando la causa y es 
preciso no olvidar que ios pulmones son tributarios de la nariz. Naturalmente 
para esto debe emplearse la terapéutica especial. Lavados délas fosas nasa- 
les, pomadas mentoladas y cocainizadas, pulverizaciones nasales de sal de Ber- 
thollet, electrólisis y galvanocáustica cuando fuere preciso. Cuando hay ede- 
ma de la mucosa, Monin recomienda una pomada con Dermatol, Salol, Cu- 
beba, Mentó!, etc. Al interior si existe periodicidad en la congestión asmática 
prescribe el Valerianato y Bromhidrato de quinina, algunos granulos de sal 
de Grégory y atropina, y el éter hipodérmicamente durante la crisis. 

Acusa de infieles las inhalaciones de Nitrito de Amilo, yoduro de etilo, 
Piridina, Ozono, etc., prefiriendo las fumigaciones de Datura, Belladona, Opio, 
Canoabis, Grindelia, Hidrastis y Lobelia P. i., cuya combustión se favorece por 
el nitrato de potasa. Condena con razón el uso de los polvos antiasmáticos del 
comercio, qne encierran mucho Estramonio y á veces originan accidentes tóxi- 
cos desagradables y aun peligrosos. En el asm? seca, para favorecer la expec- 
toración, aconseja la Apomorfina y la Emetina y las sales amoniacales, recor- 
dando á propósito la historia del marino asmático, que sólo mejoraba cerca 
de los bancos de guano del Perú, anécdota referida por el inolvidable Trous- 
seau. 

La higiene es indispensable al asmático; debe evitar la fatiga, ser sobrio 
y temperante y en ellos debe ejercerse la provechosa sugestión moral que to- 
do médico debe procurar sobre su enfermo. La gimnasia de los músculos pec- 
torales, la vida al aire libre, la Hidroterapia, los baños de aire comprimido y 
sulfurosos y una prudente derivación intestinal por el SedlitzCh. Chanteaud 
son indispensables. Monin insiste sobre la contraindicación de las altas dosis 
de yoduro que congestionan é hipercrinizan las mucosas. 

Para finalizar su artículo consagra algunas líneasal asma renal ó ur étnico que 
proviene de la arterieesclerosis y la nefritis in-tersticial, confesando que el 
diagnóstico y la terapéutica de ella son de los másdificiles y escabrosos; en ta- 
les casos recomienda la clásica dieta láctea, el Sedlitz y los granulos de pilocar- 
pina por su acción vicariante y derivativa sobre las glándulas sudoríparas y 
salivares. La eliminación de las substancias tóxicas por medio de estos emun- 
torios; la diminución de la resistencia cardiaca; la restituto ad integrum de los 
ríñones y su acción sobre los edemas y los engurgitamientos justifican plena- 
mente el empleo de este medicamento. 

Hasta aquí el articulo del Dr. Monin. 



* 

¥ « 



No podemos menos que afirmar desde luego que en lo general nos halla- 
mos completamente de acuerdo con las ideas terapéuticas emitidas por el Dr. 
Monin, y aunque sin seguir estrictamente el orden que el colega ba seguido 

18 
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en su artículo, manifestaremos desde luego algunas observaciones recogidas 
en nuestra práctica. 

Los accesos asmáticos que, por lo común durante el sueno, se presentan 
en ios que tienen algún pólipo nasal ó padecen una rinitis, son iosque requie- 
ren más especialmente un tratamiento local. Las inhalaciones recomendadas 
por Kiessetbach de: Bálsamo del Perú, 20 gramos; cloroformo y alcohol aa., o 
gramos, una cuchnradita en medio litro de agua hirviendo para inhalaciones, 
son las que nos han dado los mejores resultados. No por eso debe omitirse el 
tratamiento que casi me atrevería á llamar especifico, para combatir la crisis as- 
mática, administrando como el agente más heroico la Hiosc ¿amina. No es pre- 
ciso decir que en estos casos el tratamiento causal es de rigor. 1 

La aplicación del aire comprimido recomendada por algunos autores, que 
se apoyau, sobre todo, en la acción ejercida sobre la mucosa de los órganos 
respiratorios que deben hallarse hiperemiados. puede tener sus inconvenien" 
tes por su efecto sobre la circulación. No tenemos experiencia propia en el 
asunto. 

Cuando los accesos asmáticos sobrevienen en un terreno de histeria fran- 
ca, es cuando sobre todo debe apelarse á la sugestión, sin que esto sea acó n- 
' sejar que no se empleen los medios todos de que dispone la Medicina contra 
uua neurosis tan importante, y que á menudo burla nuestros esfuerzos más 
concienzudos y perseverantes. 

Por regla general, y procurando hacer siempre la clasificación del acceso 
que debemos combatir, investigando su origen neuro-motriz central, reflejo 
ó mixto, el agente medicamentoso á que apelamos de preferencia es constan- 
temente la Hiosciamina. Otros alcaloides y medicamentos, como la Aconitina, 
el Yalerianato de Atropina, el Yodoformo, el Bromhidrato de quinina, etc., 
son útiles también en determinados casos bien justipreciados por el Dr. Monio 
en el trabajo que acabamos de dar á conocer á nuestros lectores; pero en los 
momentos aflictivos, cuando la crisis asmática coloca al enfermo en situación 
tan angustiosa, que es preciso á toda costa dominar violentamente el mal, no 
creemos exista mejor sedante que la Hiosciamina, á la cual teníamos, y tene- 
mos aún la costumbre de asociar la morfina, por lo común en inyección hi- 
podérmica. 

Poco tiempo hace, relativamente, aparecieron en el mercado algunas aso- 
ciaciones alcalóidicas, útiles y bien meditadas, que elabora la acreditada casa 
Gh. Chanteaud, de Paris, bajo el nombre de Granulos compuestos. Los desig- 
nados como anti-asmáticoSy tienen, como ya dijimos en el curso del presente 

1 En el último número que hemos recibido de la «Gaceta Médiea Catalana,» de Bar- 
celona, y de SO de Abril próximo pasado, encontramos precisamente un artículo del Dr. 
D. Avelino Martín, Profesor de Oto-rino-laringología, en el que tratando de las neurosis 
reflejas de origen nasal, refiere dos casos interesantísimos en que la causa del asma y ata- 
ques epileptiformes que ambos enfermos padecían, tenían bu punto de partida en la mu- 
cosa laríngea. En ambas existía un pólipo situado en la cuerda vocal derecha en el pri- 
mero, y en la comisura de las cuerdas vocales en el segundo; la existenoia de ambos póli- 
pos fué ignorada por largo tiempo, y una vez extirpados, la curación radical y completa 
pudo obtenerse. «¡Cuántas y cuántas veces,» dice el autor, con razón indiscutible, «los ca- 
sos en que las lesiones son pequeñas ó están situadas en regiones difícilmente asequibles, 
pasan éstas inadvertidas porque el examen ha sido superficial, pudiéndose, sin embargo, 
con un tratamiento radioal y en pocos momentos, dejar libre al paciente de una enferme- 
dad tenida pooo menos que por inourable!» 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 155 

artículo, la siguiente composición: Arseniato de estricnina, medio milig.; 
Hiosciamina, un cuarto de milig.; y Lobelina, medio inilig. Estos granulos 
son positivamente dignos de recomendación. Ellos y en los casos rebeldes, la 
morfina hipodérmicameute prestarán grandes servicios al médico y al paciente. 

Dr. E. L. Abogado. 



SECCIÓN XXX. 



BIBLIOGRAFÍA 



«La Génesis del Crimen en México.» Refutación al articulo sobre esta obra 
escrito por el Sr. Dr. R. Ortega. , 

Del examen practicado eu el estudio del Sr. Dr. R. Ortega sobre el libro 
«La Génesis del Crimen en México,» resulta lo siguiente: 

Al tratar de probar el Sr. Ortega que «No es la falta de moral religiosa, 
la causa del crimen, comete las faltas siguientes: Falta gramatical: separa el 
adjetivo rotosa del sustantivo moral á quien califica y dice: pues leliyiosos 
han sido, etc., sin saberse si le conserva su carácter de adjetivo ó lo usa como 
sustantivo; pues la palabra religiosos puede ser una y otra cosa; pero ni como 
sustantivo ni como adjetivo significa esa palabra tener moral religiosa. Separa 
el sustantivo moral del adjetivo religiosa, que lo califica y no sólo lo separa, 
sino que altera completamente el sentido de la frase. «No es la falta de moral 
religiosa» diciendo en el segundo inciso de ese párrafo: «Tampoco es la falta 
de lecciones de moral,* cosa que es muy distiuta de la frase primera, tanto por 
su construcción como por ¡la supresión del adjetivo religiosa que indica de 
qué clase de moral se viene tratando; de manera que el Sr. Dr. Ortega cree que 
es lo mismo decir *No es la falta de lecciones de moral, religiosos» que «No es 
la falta de moral religiosa,» y con esa creencia desarrolla su argumentación 
que ya examinaremos. 

Falta de lógica: El Sr. Dr. Ortega no sólo destruye la proposición delSr. 
Lie. Guerrero, que dice: «La falta de moral religiosa es la causa del crimen» 
sino que la cambia en una cosa que no tiene ni sentido común enunciándola 
asi para combatirla: «No, es la falta de lecciones de moral, religiosos, la 
causa del crimen.» 

El Sr. Lie. Guerrero habla de moral religiosa, y el Sr. Dr. Ortega habla de 
uuos religiosos; el Sr. Guerrero habla de moral religiosa y el Sr. Ortega habla 
de lecciones de moral. Luego, ó el Sr. Ortega habla sin referirse á lo que dice 
el Sr. Guerrero, ó habla sin saber de qué ó por qué. 

Si admitimos que el Sr. Dr. Ortega tome equivocadamente la palabra re- 
ligiosos como sinónimo de tener moral religiosa y construimos la frase con esa 
suposicióu, queda el primer inciso del párrafo citado así: «pues moralmente 
religiosos han sido» ó asi: «pues moral religiosa han tenido, etc.» Y en el se- 
gundo inciso, si admitimos que el Sr. Ortega tome también equivocadamente 
la palabra moral como sinónimo de moral religiosa y construimos la frase asi, 
con esa suposición, resulta esta frase: «Tampoco lo es la falta de lecciones de 
moral religiosa.» Con estas correcciones parece que ya hay en lo escrito por 
el Sr. Ortega alguna hilación, alguna lógica; siquiera se percibe que el Sr. 
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Ortega habla con el Sr. Guerrero ó se refiere á lo que el Sr. Guerrero dice, á 
pesar de que el Sr. Guerrero no habla de falta de lecciones de moral religiosa 
sino sólo de falta dg moral religiosa. 

Pues bien: examinemos, asi corregidos, los conceptos que asienta el Sr. 
Ortega en el párrafo citado. Dice el Sr. Ortega: «No es la falta de moral reli- 
giosa, pues moralmente religiosos han sido, á veces hasta el fanatismo, los ase- 
sinos y salteadores, desde la época colonial: y prueba que esos asesinos ysaf- 
teadores han sido moralmente religiosos ó han tenido moral religiosa con es- 
te argumento: «Siempre cargados de escapularios y muchas veces pagando 
misas. ...» de manera que para el Sr. Ortega esas dos cosas «cargar escapu- 
larios» y «pagar misas,» es lo que constituye la moral religiosa, y para que no 
se dude de que eso es así, agrega que «traen esos escapularios y pagan misas.» 
«por p| éxito de sus fechorías.» Y bien, traer escapularios y pagar misas pue- 
de ser cosa religiosa y como tal puede ser buena ó al menos no es mala; pero 
desde el momento en que el Sr. Ortega nos dice que «traeu escapularios y pa- 
gan misas» «por el éxito de sus fechorías,» la acción cae ya bajo ei dominio 
de la moral que prohibe usar una cosa buena con un fin malo; es asi que los 
asesinos y salteadores usan de esas cosas de religión buenas en si, con un fln 
depravado; luego son inmorales y no como quiera, sino inmoralmente religio- 
sos, por ser objetos ó prácticas religiosas las que ponen en juego para conse- 
guir sus «fechorías.» Luego la prueba que nos presentó el Sr. Ortega para de- 
mostrarnos que los asesinos y salteadores eran moralmente religiosos, sirvió 
para probar que eran inmoralmente religiosos. Luego el Sr. Dr. Ortega con 
sus argumentos confirmó, sin quererlo, la proposición del Sr. Lie. Guerrero y 
como trataba de demostrar que ésta era falsa y no lo hizo, escribió sin razón 
todo eso. 

Dice el Sr. Ortega que «moralmente religiosos han sido, á veces •hasta el 
fanatismo;* la palabra fanatismo quiere decir «terquedad,» «tenacidad» y 
«preocupación,» y fanático quiere decir «el que defiende con tenacidad y fu- 
ror opiniones erradas en materia de religión;» y como eu todo ese inciso del 
párrafo no nosdice el Sr. Ortega que los asesinos y salteadores defiendan cues- 
tión alguna religiosa, y además errónea religiosamente hablando, esa frase, 
«á veces hasta el fanatismo* está en el aire por no tener sujeto ú objeto á quien 
aplicarse. 

Sigue diciendo el Sr. Ortega que «moralmente religiosos han sido á ve- 
ces hasta el fanatismo los asesinos y salteadores desde la época colonial hasta 
nuestros días: de manera que según el Sr. Ortega antes de la época colonial, 
eran de otro modo; y ¿cómo eran? En nuestros dias dice cómo son, pues asien- 
ta: «lígalo si ñola última tragedia de Tacubaya, Martínez-Peñasco.» Pero ne- 
cesita probar que en la última tragedia de Tacubaya, fueron asesinos y sal- 
teadores Martínez-Peñasco y que éstos traían escapularios y pagaban misas y 
que hicieron esto y traían aquello «por el éxito de sus fechorías,» mientras no 
demuestre todo eso, es absolutamente falta de sentido toda la frase, «dígalo si 
no la última tragedia de Tacubaya, Martínez-Peñasco. Y una vez probado to- 
do eso, resultaría que Martínez Peñasco no sólo no tenia moral religiosa sino 
que era ó eran inmoralmente religiosos ó les faltaba la moral religiosa, que 
es lo que sostiene el Sr. Guerrero y lo que queda en pie después de toda la ar- 
gumentación del Sr. Dr. Ortega. 

Pasemos al segundo inciso del mismo párrafo y analicémoslo con la co- 
rrección gramatical antes indicada, es decir, admitiendo que el Dr. Ortega en- 
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tendiera como sinónimos la palabra moral y ia frase moral religiosa: este in- 
ciso quedarla así: «Ni tampoco es la falta de lecciones de moral religiosa en 
las escuelas laicas, porque la ley exige esta asignatura, y me consta que se 
enseña y de una manera más práctica que como lo hacían y lo hacen los cu- 
ras con el nombre de adoctrina cristiana.* En cada concepto de ese inciso hay 
una falta de. . . .verdad: en las escuelas laicas no sedan lecciones de moral re- 
ligiosa, y no se dan, porque la ley lo prohibe, y si no se dan y lo prohibe la 
ley, no puede constarle al Sr. Ortega que se dan y que se ensefia esa asignatura 
de una manera más práctica que como lo hacían y lo hacen los curas con el 
nombre de «doctrina cristiana.» Además, á nadie hasta ahora se le había ocu- 
rrido que «doctrina cristiana» y amoral religiosa* fueran tina misma cosa «só- 
lo diferentes» en la práctica ó en la manera «más práctica» de enseñarse ó 
aprenderse. SI este inciso lo escribe el Sr. Ortega para confirmar el anterior, 
en buena lógica se puede deducir de él que «las lecciones de moral religiosa 
que se dan en las escuelas laicas son la causa de todo lo asentado en el inciso 

anteríor : pero como yo no quiero sacar ninguna consecuencia ni 

deducir nada, de lo que dice el Sr. Ortega, sino que sólo voy examinando el 
trabajo de dicho señor doctor, aquí termino el análisis de ese primer párrafo 
con sus dos incisos que lo forman. Agregaré sólo lo siguiente: si se analiza 
ese párrafo tal como lo escribió el Sr. Dr. Ortega, sin la corrección gramati- 
cal que le hice, y se toma uno el trabajo de consultar el diccionario para dar- 
le á cada palabra su verdadero significado, se verá que en ese párrafo falta 
sentido común. • 

Sigue el Sr. Dr. Ortega diciendo: «No es el uso del tabaco» (la causa ó una 
causa del crimen) y prueba esta proposición así: «puesto que fuma el norte- 
americano y más que el mexicano» y prueba que fuma más el norteamerica- 
no diciendo: «porque le cuesta más barato» y prueba que le cuesta más ba- 
rato diciendo el costo del cigarrillo en México y el costo del mismo articulo 
en los Estados Unidos del Norte. Pero se le olvidó decir al Sr. Dr. Ortega si 
el norteamericano deja de fumar más en México donde el tabaco es más caro 
ya sea tabaco mexicano ó bien tabaco americano, en paquete, con su cuader- 
no de papel y su es tara pita ó fotografía lúbrica, etc.; poique es un hecho que 
los norteamericanos son los únicos consumidores de esta clase de tabaco en 
México, y sólo que no lo encuentren, se resignan á fumar nuestros cigarrillos 
raros y malos. Y bien, creo que por el solo hecho de que una cosa sea barata 
no puede lógicamente deducirse que se consuma más, tratándose de cosas que 
sólo alimentan á un vicioso. La experiencia diaria nos demuestra que el vicio 
y \os viciosos no obedecen á ninguna ley económica; luego el pretender que los 
norteamericanos fuman más que los mexicanos sólo porque les cuesta más 
barato no pasadeser una suposición que necesita probarse. Queda pues por pro- 
bar que los norteamericanos fuman más que los mexicanos, y una vez proba- 
do esto, le queda también por probar al Sr. Dr. Ortega que el uso del tabaco 
no es la causa del crimen (ó una causa). Conclusión: en todo ese párrafo nada 
dijo el Sr. Dr. Ortega. 

Sigue diciendo: «Tampoco el alcoholismo (es la causa ó una causa del cri- 
men) y prueba su proposición asi: «porque en México bebe el norteamericano 
y bebe con exceso, porque es más barato el alcohol;» y prueba todo eso, es 
docir, que «el norteamericano bebe con exceso porque le cuesta más barato» 
con una relación de los jefes de talleres y oficinas de las compañías de ferro- 
carriles, minas, etc., en que confiesan esos jefes que el trabajador mexicano 
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es superior al norteamericano por no embriagarse aquel con la frecuencia con 
que lo hace el último. Esto probará muchas cosas, menos lo que tenia que pro- 
bar el Sr. Dr. Ortega; pues con todo lo que dicen esos jefes y oficinas, etc., no 
se prueba que el norteamericano beba con exceso y beba más que el mexicano 
porque le cuesta más'Jbarato. El mismo Sr. Dr. Ortega acaba por contradecir- 
se ó cae en contradicción sobre la cuestión de precio en el párrafo siguiente 
en que dice: «En tos Estados Unidos, aunque el alcohol está muy recargado <!«• 
contribución* (esto equivale en lenguaje comercial á esta frase «no se puede 
vender barato,» luego es caro) «debe tener grandísimo consumo,» pues son 
innumerables las cantinas, la mayor parte de ellas montadas cou lujo y siempre 
llenas de parroquianos, y no siendo esto bastante, en las boticas, bajo la forma 
de panaceas, se expenden grandes frascos de líquidos fuertemente alcoholiza* 
dos, con lo cual se defrauda al fisco y muchos se embriagan hipócritamente. 

Por esto se ve que no es lo barato ó lo caro del alcohol la causa porque 
beba más el norteamericano ó beba menos el mexicano, y por tanto, queda por 
demostrar lo que se había propuesto el Sr. Dr. Ortega: que el norteamericano 
bebe más que el mexicano y además queda también por probar que «el alco- 
holismo no es una causa del crimen.» Conclusión: en todo este párrafo nada 
ttijo el Sr. Dr. Ortega. 

Continúa el Sr. Dr. Ortega, diciendo: «No lo es tampoco el juego» (la cau- 
sa ó una causa del crimen) y prueba su proposición asi; «puesto que son ju- 
gadores los norteamericanos eu grado superlativo.» El Sr. Dr. Ortega no pro- 
cede aqui por comparación, ni invocsj motivo alguno para demostrar su propo- 
sición sino que de plano asienta como una verdad lo que para serlo necesita 
pruebas. Todo lo que sigue en este párrafo no puede considerarse como prue- 
ba, porque referir los motivos porque apuesta una persona ó un grupo de 
personas, no es probar que esa persona ó ese grupo sea vicioso. El mismo Sr. 
Dr. Ortega lo dice en su párrafo citado, en la frase encerrada en un parénte- 
sis, cuando refiriéndose á las ferias asienta «(. . . .que ya no tiene objeto en 
nuestro pais y que sólo sirven para que dos ó tres hagan su Agosto, y los «ju- 
gadores de profesión* se lleven el resto ó la mayor parte del diuero que circu- 
la;)» luego, según el Sr. Dr. Ortega, entre agostadores y jugadores de profesión 
hay una diferencia esencial: apostar por accidente y hasta por motivos ridícu- 
los y por diversión, no es lo mismo que ser jugador de profesión ó ser vicioso y 
como está tratando el Sr. Ortega del vicio que se llama juego y no de por qué 
apuesta tal ó cual individuo ó grupo de individuos, con toda su argumentación 
no prueba que los apostado ras sean jugadores de profesión ó viciosos, ni tampo- 
co prueba que sean en grado superlativo, ni mucho menos prueba que el «jue- 
go no es causa ó una causa del crimen.» Queda pues, todo por probar. Conclu- 
sión: nada dijo el Sr. Dr. Ortega en este párrafo. 

Sigue el Sr. Ortega, diciendo: «Se ha considerado en México altamenteín- 
moral el género chico en el teatro; ¿y qué es esto si se compara con la danza 
de vientre?» Y bien, á mi vez yo pregunto á vd. Sr. Dr. Ortega, ¿ á qué viene 
todo ese párrafo? y sobre todo, ¿á qué viene el tono interrogativo y cuasi bur- 
lesco de él? No sólo en México se ha considerado altamente inmoral el «géne- 
ro chico» sino en todas las naciones civilizadas del mundo. No es ciertamen- 
te un periódico científico como la «Crónica Médica Mexicana» donde deban 
compararse los grados de desvergüenza que tenga el género chico y la danza de 
vientre; para eso hay otros periódicos (?) que la policía se encarga de recoger. 
Todo ese párrafo, según está escrito, nada tiene que ver con el nicotismo, ni 
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con el alcoholismo, ni con el juego, ni con lo que sigue después de él (de es- 
te párrafo) que puso vd. como una fioritura como un adorno! Hay adornos que 

dan asco 

Sigue el Si*. l)r. Ortega, diciendo: «Cree el Sr. Lie. Guerrero, que una de 
las causas mayores para el desarrollo de la prostitución en México, es la indi- 
solubilidad del matrimonio» y responde el Sr. Dr. Ortega á eso, asi: «E¿ muy 
posible; pero en los Estados Unidos el divorcio absoluto está en vigor y, sin em- 
bargo, yo he notado, etc., etc.,» ¡Bueno! Con que «es muy posible» pero no es 
muy posible porque en los Estados Unidos ha visto el Sr. Dr. Ortega el divor- 
cio absoluto estar en vigor: y bien: la palabra divorcio signiGca separación, 
apartamiento de dos casados; en cuanto á la cohabitación y lecho (V. Dic.) y 
esto no destruye la indisolubilidad del matrimonio ni la ataca mucho ni poco; 
los casados divorciados están tan ligados con el lazo indisoluble como antes de di- 
vorciarse. He buscado lo que pueda significar la expresión divorcio absoluto y 
no lo he encontrado; en todo caso, yo creo que esa expresión de que usa el Sr. 
Dr. Ortega no se reñere al divorcio, porque para que haya divorcio debe ha- 
ber antes matrimonio, y no cualquiera clase de matrimonio, sino matrimonio 
eclesiástico católico; todas las otras fórmulas de unión abusivamente llamadas 
matrimonio, tienen su nombre propio: se llama concubinato civil, cuando un 
juez civil interviene; concubinato sectario, cuando interviene un ministro (?) 
de una secta y concubinato simplemente ó amasiato, cuando ni juez ni minis- 
tro (?) sectario interviene; como ese nombre concubinato no es muy agradable 
y parece que, ofende al que lo lleva y comí) por otra parte, al verificarse esas 
uniones concubinarias se escribe una cosa que se llama contrato, de aquí ha 
venido la idea de llamar á esas uniones contratos matrimoniales y hasta ade- 
lantarse á decir que el matrimonio es un contrato. Y bien: en los contrato* no pue- 
de haber divorcio, habrá cuando más rescisión de contrato. En los Estados Unidos, 
conexcepcióndeloscatólicos,quesegúnel Sr. Dr. Ortega nos refiere, están muy 
menguados, todos son sectarios y por lo mismo unidos concubinariamente ó por 
contrato, porque también uos dice el señor doctor que son muy religiosos, lue- 
go lo que ha observado el Sr. Ortega en ellos, no es divorcio sino rescisiones 
de contrato, y las palabras divorcio absoluto tal vez quieran darnos á entender 
libertinaje mayúsculo en vigor, porque jamás he oído decir «rescisiones absolu- 
tas de contrato» ó cosa parecida. Y bien, construyendo la frase del Sr. Dr. Or- 
tega con el significado probable de divorcio absoluto, resulta asi: «Es muy po- 
sible; pero en los Estados Unidos el libertinaje mayúsculo está en vigor y sin 
embargo yo he notado en Nueva Orleans, etc., etc., (el lector que guste pue- 
de leer en los ocho párrafos que siguen todas las desvergüenzas, asquerosidades y 
crudezas que ha observado el Sr. Dr. Ortega y que cree el mismo señor doctor 
que pasarán en otras poblaciones de los Estados Unidos, fuera de las ciudades 
que cita), y todo esto lo ha observado sin embargo ó á pesar de que el liberti- 
naje mayúsculo está en vigor en los Estados Unidos. ¿Y todo esto puede ser una 
prueba en contra de lo que cree el Sr. Lie. Guerrero, que asienta «que una de 
las causas mayores para el desarrollo de la prostitución en México es la indi- 
solubilidad del matrimonio»? ¿Qué, por qué sean más prostituidos los que no 
elevan lazo indisoluble se sigue lógicamente que los que tienen ese lazo no lo 
sean? No. Y aunque lo fuer&u, nada argüiría eso contra la tesis del Sr. Lie. 
Guerrero que terminantemente dice: «la indisolubilidad del matrimonio» no 
el divorcio, ni el libertinaje, es la causa mayor de la prostitución en México. De 
manera que la prueba en contrario de esta proposición debe rendirse dentro 
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del matrimonio mismo, indisoluble, y no fuera de ese estado porque fuera no 
tiene ningún valor. Esto último es lo que hace el Sr. Dr. Ortega, y por lo mis- 
mo toda su argumentación es absolutamente inútil y deja la cuestión intacta. 

Lástima que esa argumentación no haya dejado también intacta á la «Cró- 
nica Médica Mexicana.» Hay cosas que no deben jamás aparecer en letras de 
molde, y esos ocho párrafos entran en el número de esas cosas. 

Conclusión: en estos párrafos nada dijo el Sr. Dr. Ortega. 

Sigue diciendo el Sr. Dr Ortega: «Y, sin embargo de todo esto, y algo más, 
no hay en los Estados Unidos, relativamente, tantos crímenes pasionales ó ri- 
josos como en México.» ¿Y de dónde saca esa conclusión elSr. Dr. Ortega? Es 
acaso, de todo esto, es decir, -de todo lo que ha dicho hasta aquí? Pero si hemos 
visto que nada ha dicho, nada ha demostrado sobre lo que se ha propuesta 
decir ó demostrar y que la cuestión de que en los Estados Unidos hay menos 
crímenes que en México, apenas sí la ha enunciado en este momento; pero 
ni la ha probado, ni de todo lo que ha dicho se desprende una sota prueba en 
pro de esa proposición ni en contra de ella¡ ¿Qué, es esa cuestión un axioma 
que con sólo enunciarlo se comprende la verdad que envuelve? Pues no. 
Sr. Dr. Ortega, le queda á vd. por probar este punto, lo mismo que todos los 
que ha enunciado vd.; en lodo lo que hasta aquí ha escrito vd., sólo hay na- 
da y con la nada nada se hace; todo queda por hacer. Acaso deduce el Sr. Dr. 
Ortega esa conclusión de la frase *y algo más» que sigue á «y sin embargo de 
todo esto;* pero tampoco puede ser, porque ese «y algo más» no lo ha dicho 
y sólo él sabe qué será eso, 

Y sigue el Sr. Dr. Ortega, diciendo: «y el linchamiento, crimen salvaje, 
que nosotros no conocemos, (¡cómo! ¿no conocemos nosotros el linchamiento? 
¿y el de Arnulfo Arroyo que anunció cierto periódico?) creo, dice el Sr. Dr. 
Ortega, que obedece á otras causas: al contagio de las multitudes, la imitación 
y lo imbuida que está en el blanco norteamericano la idea de que el negro no es 
hombre, sino bestia.* Las dos primeras causas las cree el Sr. Dr. Ortega tan cía- 
ras y verdaderas, que ni se ocupa de probarlas; pero yo me tomo la libertad 
de preguntarle al Sr. Dr. Ortega lo siguiente: ¿qué es lo que contagia á las 
multitudes? y ¿cómo obra ese agente del contagio? ¿y por qué obra? ¿Y la imi- 
tación qué hace? ¿y quién imita á quién? ¿ y por qué imita? En cuanto á la 
tercera causa, el Sr. Dr. Ortega la demuestra así: «y en bestia lo transforma 
el blanco al negro, á fuerza de humillaciones y desprecio;» de manera que el 
blanco no tenía imbuida la idea de que el negro fuera bestia, ni esta idea que- 
da como sola idea en el cerebro del blanco, sino que el blanco vuelve real- 
mente bestia al negro á fuerza de humillaciones y desprecio; por tanto, la cau- 
sa tercera del linchamiento, según el Sr. Dr. Ortega, no es «lo imbuida que 

está en el blanco norteamericano la idea » siuo la realidad de que el 

negro es bestia y bestia hecha por el blanco. Creo que todo esto nada tiene 
de serio ni de científico; y hasta que nos diga el Sr. Dr. Ortega algo sobre las 
dos primeras causas que él supone como productoras del linchamiento, dare- 
mos nuestra opinión. En cuanto á creer que el linchamiento sea una vengau- 
za del negro contra el blanco, parece que es al contrario; pues como los negros 
mueren sin ser declarados culpables por ningún tribunal, claro es que no pue- 
deu ilamarse culpables; y si hay interés en matarlos á prisa y sin que hablen, 
será porque no les conviene á los blancos esas declaraciones; luego la ven- 
ganza parece que es del blanco contra el negro y no del negro contra el Mari- 
co, Por tanto, nada dijo el Sr. Dr. Ortega sobre el linchamiento. 
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En cuanto á lo que dice el Sr. Dr. Ortega en el párrafo siguiente; «Ob- 
sérvese cómo son raros ó ningunos estos crímenes cometidos por negros en 
los países que, como en México, al negro se le cousidera como ciudadano ver- 
daderamente libre, y aún en el Norte de los Estados Unidos, etc.» Sólo diré 
que es sofistica asa argumentación y es errónea esa observación: en México 
casi no hay negros, y los que hay no son distintos de los negros que hay en los 
Estados Unidos y cometen sus crímenes como aquéllos; pero en México no se 
les lincha y por esto pasa como cosa vulgar el crimen del negro; en el Norte 
de los Estados Unidos hay más negros que blancos ó al menos son numerosísi- 
mos los negros y no los linchan aunque hagan «fechorías» porque 

¡¡pobres de los blancos!! Esta es la verdad de las cosas. 

En el párrafo que sigue dice el Sr. Ortega: «En cambio, entre ellos la pros- 
titución está más desarrollada que entre nosotros;» ¿entre quiénes? entre los 
blancos, entre los negros, ó entre los negros y los blancos? Y esto es unacon- 
clusión ó una proposición por probar? Conclusión no puede ser, porque aun- 
que ha hablado el Sr. Dr. Ortega mucho sobre prostitución, de todo lo que 
ha hablado no se puede lógicamente sacar esa conclusión. Si es una proposición 
que asienta, vengan las pruebas de ella, pues lo que sigue no es prueba ni 
mucho menos, pues decir «y eso que son muy religiosos (sectarios serán ¿ver- 
dad?) y en su mayoría profesan las nuevas religiones (esas nuevas religiones se 
llaman propiamente hablando sectas, no religiones), *y bien sabemos que todos 
los ministros de éstas, tanto por ser nuevas, con lo cual hay mayor estimulo 
en sus ministros para prestigiarlas, como porque estos sou casados y siempre 
buenos padres de familia, profesores de escuela, no de doctrina cristiana, y 
generalmente editores de algún periódico gratuito, ameno y altamente mo- 
ralizador » ¿y qué más Sr. Dr. Ortega? ¿Qué más sabemos? Su pá- 
rrafo terminó con la palabra moralizador; pero así terminado no tiene ese pá- 
rrafo desde las palabras «y bien sabemos,* hasta el fin, no tiene, repito, senti- 
do gramatical alguno, ni hilación, ni relación alguna con lo que antecede ni 
con lo que sigue. ¿Qué, por ventura, sólo quiso el señor doctor hacer un elo- 
gio de los ministros (?) de esas sectas nuevas? Pues oígase el elogio que hizo: 
bien sabemos que los ministros (?) de esas sectas trabajan porque se les paga y 
«o por prestigiar sus sectas que no son nuevas, siuo bien trilladas y viejas; 
nos dice que son tasados y poco antes nos ha dicho que el divorcio absoluto 
eitá en vigor en los Estados Unidos y no exceptuó á esos ministróse?) ni á na- 
die; agrega «y siempre buenos padres de familia,» será creíble eso después de 
habernos dicho cinco renglones antes que allá son tan prostituidos? dice que son 
«profesores de escuela,» ¿qué escuelas serán esas? «no de doctrina cristiana,» 
se comprende; «y generalmente editores de algún periódico gratuito» pero 
ellos hacen gratis ese periódico? «ameno» ¿es posible? «y altamente morali- 
zador;» ¿entonces, á quiénes moralizan esos periódicos? ¿ó no los leen? ¡Bah! 
Si el párrafo no tiene ningún sentido, el elogio es peor que un latigazo en la 
cara de esos se*oroministros(?). Buen provecho les haga. Conste, sin embargo, 
que ese párrafo no tiene motivo alguno para estar en ese lugar, pues ningu- 
na relación tiene con el asunto de las cansas del crimen de que viene tratando 
el Sr. Dr. Ortega. Está solo y en el aire. 

Sigue el Sr. Dr. Ortega, diciendo: «Y aún los mismos ministros católicos, 
apostólicos, romanos, ven tan menguada su religión, que procuran portarse 
debidamente para no acabar de perder los pocos feligreses que les quedan pa- 
ra mantenerlos.» Este párrafo está como el anterior en el aire; no se alcanza á 

i* 
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comprender el motivo que tuvo el Sr. Dr. Ortega para escribirlo. Si en el pá- 
rrafo anterior lo destruye el mismo Sr. Dr. Ortega con las afirmaciones que 
hizo antes de escribirlo, en cambio para probar las afirmaciones que hace en 
este último, no presenta ninguna demostración. 

Asienta de plano cosas tan peregrinas, que aún demostradas y bien pro- 
badas, creería uno que no podían ser. En sustancia, ese párrafo dice esto; «lo» 
sacerdotes católicos en los Estados (Jnidus ven tan menguada su religión que 
procuran portarse bien ó debidamente para no morirse de hambre» y el nio-* 
tivo porque se morirían de hambre es, según el Sr. Dr. Ortega, éste: «per* 
der ó acabar de perder los pocos feligreses que les quedan, á esos sacerdotes, 
para mantenerlos.» De manera que, según el Sr. Dr. Ortega, el hambre es la 
sola cosa que oblig \ á esos hombres á cumplir con su deber. Y los feligreses 
no tienen más ocupación que mantener al sacerdote. 

Y como no prueba, ni nadie podría probar esas dos proposiciones, resul- 
ta que carece absolutamente de verdad todo ese párrafo. 

Lo contrario á lo que dice el Sr. Dr. Ortega en su párrafo es la verdad, y 
no se necesitan silogismos ni argumentos para demostrarlo: todo el que quie- 
ra puede comprobarlo. Fije un momento su atención el lector en el cuadro es- 
tadístico que sigue y verá cómo quedan no solo destruidas sino tachadas de en- 
ganosas las afirmaciones del Sr. Dr. Ortega. He aquí el cuadro: 



Estadística religiosa.— El Catolicismo en los Estados Unidos. 

En los Estados Unidos, inclusos los Territorios de Alaska, Arizona, Nue- 
vo México y Oklahoma, hay once millones, doscientos ochenta y nueve mil, se- 
tecientos diez individuos que profesan la religión católica; seis millones, qui- 
nientos setenta y cinco mil, novecientos ochenta y ocho, en las islas filipinas; 
novecientos cincuenta y tres mil, doscientos cuarenta y tres, en Puerto Rico; 
treinta y tres mil, en Hawaii; nueve mil, enGuam, y tres mil, en Samoa, ha- 
ciendo un total de diez y ocho millones, ochocientos treinta y tres mil, nove- 
cientos cuarenta y un católicos, bajo la bandera americana. 

La dirección espiritual de esa grey, está encomendada á un Cardenal, tre- 
ce Arzobispos, ochenta y seis Obispos, nueve mil setecientos cuarenta y tres» 
clérigos seculares y tres mil doscientos veinticinco regulares. 

Hay diez mil, ochocientas setenta y ocho iglesias, siete universidades, se- 
tenta y un seminarios, con tres mil, trescientos ochenta y dos estudiantes, cien- 
to setenta y dos colegios de muchachos; seiscientas cuarenta y tres «acade- 
mias de muchachas, » tres mil novecientas setenta y ocho escuelas parro- 
quiales, á que asisten novecientos setenta y tres mil seiscientos ocheutay tres 
niños y niñas, doscientos cincuenta y siete asilos de huérfanos, con treinta y 
siete mil ciento ocho internos, y otras novecientas veintitrés instituciones de 
caridad. 



El original en inglés, de esa estadística, se puede obtener gratis escribien- 
do á cualquier prelado católico de los Estados Unidos y el controle se puede 
verificar examinando el censo general de los Estados Unidos. El mismo Sr. Dr. 
Ortega puede cerciorarse de todo, en un corto viaje que haga á los Estado» 
Unidos. 
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Bu los tres párrafos que siguen y que empiezan con la exclamación ¡Oja- 
lá! parece que insiste el Sr. Dr. Ortega en que fije su atención el lector en las 
inmoralidades que antes ha referido dicho Sr. Ortega. Sólo diré que si el Sr. 
Dr. Ortega de veras tiene los deseos que expresa en los párrafos citados, debió 
comenzar por no escribir todas esas inmoralidades, para que el que no las su- 
piera, no las leyera en la «Crónica Médica Mexicana.» Si alguien debe ser ri- 
gurosamente circunspecto para escribir, es el médico. 

En los dos párrafos que siguen cae en flagrante contradicción el Sr. Dr. 
Ortega: en el primero afirma «que un pueblo grande, rico, activo, poderoso, 
y que va á la vanguardia de la civilización, está como nosotros, minado por el 
crimen y la prostitución;» en el segundo destruye, al menos en parte, aquella 
afirmación, pues dice, «Pero el crimen no es ya tan frecuente» etc. ¿En qué 
venimos á quedar? No con repetir muchas veces una cosa se prueba la verdad 
de ella. Ha repetido el Sr. Dr. Ortega infinidad de vecesqueel crimen es me- 
nos abundante en los Estados Unidos y que la prostitución abunda más allá 
que entre nosotros; pero como nada ha probado esperamos las pruebas para 
creerlo. 

En cuanto á la profecía que hace el Sr. Dr. Ortega al decir: «Lo mismo 
pasará entre nosotros, el crimen disminuirá pero la prostitución aumentará,» 
sólo diré que no puede tomarse en serio tal profecía. 

Al último párrafo del Sr. Dr. Ortega contestaré que la experiencia de to- 
dos los siglos pasados demuestra que la autoridad civil es impotente para do- 
minar ó siquiera disminuir el crimen y la prostitución; que las escuelas lai- 
cas, nacidas ayer, han contribuido desde que aparecieron á aumentar el cri- 
men y la prostitución; basta para convencerse de' esta verdad hojear las es- 
tadísticas de Francia, España, Italia, Inglaterra, Portugal, Bélgica, etc., etc., y 
México mismo; que los médicos, por más honrados y honorables que sean no 
pueden moralizar ni aún á los de su gremio, mucho menos al cliente; que las 
conferencias sobre alcoholismo y sobre otras cosas, son en sí buenas; pero sus 
resultados son tan pequeños que casi cree uno que esas conferencias producen 
el efecto contrario. En Francia, en Inglaterra, en los Estados Unidos, á me- 
dida que se dan más conferencias sobre alcoholismo se consume más ajenjo, 
más brandy, y más wisky. Esto quiere decir que todas esas cosas no son e¿re- 
medio del crimen y la prostitución y el vicio. 

¿No existe, pues, ese remedio? Sí, existe y ha existido siempre; pero la 

humanidad rehusa tomarlo ¡y ahí va la humanidad! 

¡Boguemos á Dios por ella! 

Dr. José G. Mendoza. 
Teotitlán, Oaxaca, Abril 22 de 1903. 

• 

NOTAS 



THE JOURNAL 0F THE AMERICAN MEDICAL ASS0CIATI0N. 

En esta selecta publicación de Chicago, seguramente la primera, ó una 
de las primeras de los Estados Unidos del Norte, que semestralmeute forma 
un forlisimo volumen en folio con muy abundante material científico, hemos 
encontrado (vol. XL, núm. 18, Mayo 2 de 1903), el análisis y extracto de varios 
trabajos de los publicados en la *Crónica:* «Hernia diafragmática,» por el Dr. 



/ 
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Francisco Hurlado; «Deformaciones pélvicas en México,» por el Di*. J. Daqae 
de Estrada, publicado como suplemento en el Tomo anterior, y «La Pilo* 
car pina en el tratamiento del Télanos traumático,» por el Dr. Daniel García, de 
Tepic. 

Damos á nuestro ilustrado y respetable colega las más expresivas gracias 
por la distinción. 

INTERESANTE A NUESTROS LECTORES. 

El Director de la •Crónica Médica Mexicana,» con el objeto de intentar 
arreglos que mejoren las condicionéis de esta publicación, que en lo futuro de- 
sea ilustrar con fotograbados y láminas de mérito, etc., ba salido de esta ca- 
pital el dia 28 del que acaba de finalizar con rumbo á los Estados Unidos. 

Esta circunstancia le proporciona la oportunidad de ponerse á las órde- 
nesde todossus amigos, en cuyo número abraza á todos los lectores de la «Cróni- 
ca,» para cumplir los encargos que se sirvan hacerle de instrumentos, obras, 
aparatos, etc., cuyas principales fábricas visitará, tanto en New York como en 
Philadelphia, Baltimore, Chicago y Si. Louis Mo. 

Toda la correspondencia debe dirigírsele durante la quincena del presente 
mes de Junio á «57*59 Prince Street. New York. (Care of Mr. Marchand.) 

Debemos advertir que los encargos € ú objetos de muy pequeño volumen 
con gusto serán traídos personalmente por el Dr. Abogado; pero los más vo- 
luminosos serán entregados al Express ó remitidos según las instrucciones del 9 
destinatario. 



NEOBOLOQIA 



EL SR. PROFESOR D. FERNANDO LUNA Y DRUSINA. 

Jí reserva de consagrar algunas lineas á la memoria de este ilustrado Quí- 
mico y Farmacéutico, cuyos datos biográOcos se nos han prometido, tenemos 
la pena de anunciar su fallecimiento, ocurrido el dia 9 del próximo pasado 
Mayo. 

Reciban sus deudos nuestro sentido pésame por tan irreparable pérdida. 
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SECCIÓN IV. 



CASO BE PITIRIASIS DEL CUERO CABELLUDO, COMPLICADO. 



M. G., natural de la ciudad de México, de 19 arlos de edad, de oficio ma- 
romero (artista, dice él), fué presentado á mi consultorio por ei señor Presi- 
dente Municipal de esta Villa. Cubierto con el sombrero hasta los ojos y em- 
bozado con un cobertor de modo que ocultaba bajo de él la cara, cuello y tronco, 
sólo salían entre el cobertor y el sombrero algunos mechones de pelo largo y 
como aglutinado por un liquido rojizo y gomoso. Al descubrirle la cabeza per- 
cibí una fetidez igual ó peor á la que exbala un cadáver en plena putrefac- 
ción; por la nuca y por la cara escurría el mismo líquido rojizo que aglutina- 
ba los cabellos. Estos eran largos, hirsutos y mezclados y entretejidos con 
costras moreno-negruzcas. Contenían millares de liendres, y miles de pará- 
sitos (piojos), se paseaban hasta en la piel del cuello. El enfermo no podía te- 
nerse en pie y al andar lo hacía como si estuviera ebrio, se iba á derecha é 
izquierda. Como en la deambulación característica de los que llevan una le- 
sión del cerebelo. Su cara de color amarillo pajizo revelaba una estupidez no- 
table y sus palabras son de tal modo incoherentes, que se comprende clara- 
mente quo este individuo no se da cuenta de su estado. No tiene fiebre. Man- 
dé que le corlaran el pelo á raíz y que se le hicieran tres lavados jabonosos 
en la cabeza. Al cortar el pelo se notó que cerca de la raíz de los mechones 
aglutinados había en distintos puntos unas placas blancas formadas por hue- 
vos de una mosca (¿lucilia homini voraz?) de la cual existen en estos lugares 
dos ó tres variedades; cada placa contendría mil ó más huevos. Ya lavada la 
cabeza se observó lo siguiente: sobre la región temporal derecha y en una li- 
nea paralela al borde superior del pabellón de la oreja existían cinco ulcera- 
ciones profundas, de bordes gruesos, tallados á pico, de una extensión super- 
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bre su tratamiento, no tocamos puntos interesantísimos como son el análisis 
y clasificación de los predestinados á contraer el bábito, ni las perturbacio- 
nes físicas é intelectuales que experimenta el morfinómano, en los di recentes 
períodos de este singular envenenamiento, ni los accidentes y gravísimos des- 
órdenes que en la economía llega á producir, ni la condición especial del 
morfinómano bajo el punto de vista moral, social y médico legal. A propósi- 
to del caso que con alguna extensióil hemos relatado, vamos simplemente á 
exponer con la brevedad posible, para no fatigar á nuestros lectores, las ideas 
que nos han inspirado algunos casos de este género que nos ha tocado en suer- 
te observar y combatir. 

Muchos sou los métodos de tratamiento que se han preconizado, muchos 
los medios á que se ha recurrido para libertar de su funesto vicio á indivi- 
duos que solicitan, muchas veces con ahinco y de buena fe, ser curados radi- 
calmente. ¿Cuál método es el mejor y cuál el medicamento más eficaz para 
1 >grar el objeto? A nuestro juicio no sólo creemos difícil asignar con precisión 
la superioridad de un método curativo, sino que tenemos la certidumbre de 
que éste podrá tener reglas generales, pero nunca podrá ser fijo é invariable. 
Vulgarísimo es el aforismo de que todo práctico debe tratar enfermos y no 
enfermedades y tratándose del morfinismo es esta, como en cualquiera otra do- 
lencia, una verdad indiscutible. Las condiciones especiales de cada paciente, 
la dosis del alcaloide absorbida, lo inveterado ó reciente del bábito, los desór- 
denes que haya producido y los órganos y funciones que se hallen compro- 
metidos, sou factores que deberán siempre tenerse en cuenta para aplicar un 
tratamiento adecuado y eficaz. 

Antes, sin embargo, de emprender una medicación, es preciso cumplir con 
ciertos preceptos de los cuales depende en gran parte el éxito. Entre ellos es- 
tá el aislamiento perfecto del morfinómano, á cuya vigilancia deben consagrar- 
se personas en las cuales tenga el médico una confianza absoluta. Es preciso 
recordar que cuando comienzan á hacerse sentir los efectos de la abstinencia 
morffnica, el paciente, sin más preocupación que la de obtener á toda costa la 
droga que aparentemente le beneficia tanto, recurre á todos los medios de as- 
tucia, de fuerza ó de soborno que puede. 

Antes de confinar al enfermo en los establecimientos en que se asilan los 
morfinómanos para ser curados, tiénese la costumbre laudable de registrarlos 
escrupulosamente: libros, relojes, carteras, bolsillos, cigarreras, etc., todo de- 
be ser inspeccionado. 

Otro de los detalles importantes es el que la habitación que ocupará du- 
rante el tratamiento tenga condiciones especiales, tanto para no permitir su 
fuga ó que cuando menos escape á la vigilancia continua que se le impone, 
como para que en el caso posible de agitación y delirio maniaco, corra el pa- 
cieute el menor número posible de peligros ó sea de lesionarse, sea de lesionar 
á los demás. 

Los métodos de tratamiento pueden desde luego dividirse en dos grandes 
categorías: los que recomiendan la supresión brusca y los que procuran ven- 
cer el hábito por la supresión lenta de la morfina. 

Respecto del primero sólo nos ocuparemos para decir que en la actuali- 
dad la mayoría de los terapeutas lo condenan, por los peligros y accidentes que 
trae consigo. Algunos casos hemos leído en las obras especiales en que la cu- 
ración se ha obtenido de esta manera; pero decididamente no somos partida- 
rios de ella ni la aconsejamos jamás, por los peligros evidentísimos á que expo- 
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ne y que requieren la asistencia médica no interrumpida por un solo instante. 
La desmorfinización gradual y lenta, tampoco merece nuestra aprobación 
completa y solamente en aquellos casos en que se trata de enfermos de cons- 
titución muy empobrecida, ó cardiacos ó en ftse matosos, puede tolerarse un 
tratamiento de duración indefinida, de éxito dudoso y en verdad causada tan- 
to para el paciente como para el médico. 

Tomando un medio racional entre ambos extremos opinamos con Erlen- 
raeyer, que es el método más aceptable del designado por él con el nombre 
de privación rápida. Con este procedimiento que fué la base del programa te- 
rapéutico en el enfermo cuya historia relatamos, muy poco hay que temer, 
como afirma el mismo autor cuyos trabajos tenemos á la vista, el colapso y los 
trastornos circulatorios, respiratorios ó cerebrales, que son los de mayor im- 
portancia. La curación se obtiene en un breve espacio de tiempo y á la vez 
economizan ai enfermo parte, cuando menos, de las angustias inherentes ala 
desmorfinización. 

De esta manera puede sostenerse el valor y la resolución del paciente, por- 
que la duración de los sufrimientos que acarrea la falta de estimulación vital 
á la que está habituado, se abrevia hasta donde es posible. El método de Er- 
leumeyer, que es en nuestro concepto el mejor, exige sólo de ocho á quince 
días. En él debe reducirse basta la supresión total la dosis acostumbrada, pero 
con cierta rapidez, mayor ó menor según la susceptibilidad del enfermo. 

Siendo una cosa muy difícil que dos criterios coincidan exactamente, no 
podemos adherirnos del todo á las ideas de Erlenmeyer, que condena con ener- 
gía y de un modo absoluto el método de substitución que califica de radical- 
mente desacertado, siendo igual, dice él, «á echar los demonios por medio de 
Belcebú.» Justificada encontramos la censura si el método es manejado (co- 
mo desgraciadamente lo ha sido) con imprevisión y torpeza; producir el co- 
cainismo^ el codeinismo, el alcoholismo ó cualquier otro ismo, es un yerro im- 
perdonable. Pero buscar en otro medicamento una razonable compensación 
de los efectos que en el organismo produce el tóxico que debe eliminarse; au- 
xiliar con otro agente terapéutico un organismo á quien fulla el sostén de su 
dinamismo funcional, y atender debidamente al eretismo nervioso, que tanto 
hace padecer al enfermo, con una medicación activa, pero prudente á la vez, 
parécenos, muy al contrario, justificado y aceptable para llegar al fin propuesto. 
Eu el caso clínico relatado, como se ha visto, pusimos á contribución las 
propiedades de la Heroína y de la Dionina; es decir, el método sustitutivo; 
pero eu el propósito firme y realizado por completo de hacer lo más breve 
posible «el periodo de sustitución,» suprimiendo pronto el agente eventual. 
Esto mismo creemos que deba hacerse en todos los casos análogos y sea cual 
fuere la sustancia elegida. 

La Dionina y la Heroína cuentan ya, á pesar de su reciente aparición, con 
defensores y partidarios para hacer la sustitución de la morfina en el trata- 
miento de las víctimas de ella. En el caso relatado fué nuestra mente hacer 
un estudio comparativo sobre el valor de cada uno de esos dos agentes, y aun- 
que nos inclinamos á creer que la Heroína está más indicada en estos casos 
que la Dionina, aun no podemos dar una opinión bien justificada y decisiva. 
Si el tiempo nos lo permite tenemos el propósito de escribir un segundo ar- 
ticulo suplementario del presente, en que analizando detalladamente ios efec- 
tos fisiológicos y terapéuticos de ambos agentes, podamos en vista de ellos 
puntualizar las indicaciones precisas para su aplicación. 



Í 70 CRÓNICA MEDICA MEXICANA 

Por ahora dos limitamos á manifestar, aunque con poca experiencia to- 
davía, que en la desmorflnización juzgamos útiles á ios dos, siendo preciso úni- 
camente apreciar bien los síntomas del enfermo para aplicar el uno ó el otro. 

Antes de terminar debemos dar la explicación prometida sobre el uso un 
peco intempestivo al parecer, que hicimos de la Hioscina, cuya aplicación en 
el tratamiento del morfinismo vimos precisamente en esos días en un articu- 
lo del Dv. II. A. Haré, publicado en el Phüadelphia Medical Journal y extrac- 
tado en seguida eu casi todos los periódicos notables de los Estados Unidos del 
Norte. 

En dicho articulo se afirma el haberse aplicado cada hora y aun cada me- 
dia hora inyecciones de bromhidrato de Hioscina de 1/4 de miligramo, y ha- 
ber llegado en las 24 horas á administrarse la dosis, verdaderamente formi- 
dable, de 1/4 de grano, es decir,* lo miligramos! 

Partidarios acérrimos de la Hiosciamina que, como hemos repelido mu- 
chas veces, presta servicios incalculables, nos resolvimos á emplear la Hios- 
cina por su acción sedante é hipnótica que desde hace muchos años (1885) la 
han reconocido Fronmüller y VonSchroiT-Hirschberg, Fraentzel, Husceimanu, 
Hilger, Lawson, Dulmont y otros muchos autores que podríamos citar. HueL, 
Profesor de Clínica Médica de Leyde, ha estudiado la acción de este podero- 
so medicamento, pero la verdad es que su empleo es bien poco conocido por 
no haberse generalizado. Por esa razón prescribimos únicamente una inyección 
de 1/4 de miligramo, encargando al Sr. Nava, vigilante del enfermo, la repitie- 
se á las dos horas si los efectos producidos por la primera eran tan satisfac- 
torios como lo afirmaba el autor del trabajo citado. Naturalmente por el efec- 
to malo obtenido contra nuestras previsiones, no se volvió á emplear dicho 
alcaloide. 

Estos datos servirán á nuestros colegas para ser en lo sucesivo en extre- 
mo cautos para la administración de la Hioscina, que según Gnauch (Central- 
blatt j. Med Wiss. 1881) es más poderosa diez veces que la Hiosciamina, con la 
que tiene muy grandes analogías, asi como las tiene también muy marcadas 
con la atropina. El mismo autor afirma que la susceptibilidad individual pa- 
ra este alcaloide es muy variable y de tal modo marcada, que hay enfermos 
que no toleran 1/10 de miligramo de Hioscina, y algunos que llegan á sopor- 
tar hasta 2 y medio miligramos; su acción hipnótica, el descenso del pulso que 
provoca y su propiedad analgésica pueden precisar (como en nuestro enfer- 
mo) su indicación; pero no hay que olvidar la necesidad imperiosa de reco- 
nocer antes con dosis muy corta la susceptibilidad de nuestro enfermo. 

En general, nosotros seguiremos prefiriendo la Hiosciamina, para la cual 
también es preciso conocer la receptividad del paciente; 1 pero que puede 
prescribirse con mayor confianza. 

A muchas consideraciones se presta el caso clínico que hemos relatado, 
entre ellas las que sugieren los fenómenos abdominales, cuya etiología es muy 
digna de estudio. 

Pero sin quererlo, nos hemos extendido demasiado en este artículo y cree- 
mos debido ponerle fin, dejando para otra oportunidad la discusión de algunos 
puntosque creemos debeu tenerse presentes para el tratamiento del Morfinismo. 

1 En una persona do nucBtra familia, la Hiosciamina produce un efecto terapéutico 
admirable, pues bastan para obtenerlo de 2 á 8 granulos Ch. Chantoaud, que aun á esta 
débil dosis pro vooau la sequedad de la garganta y la dilatación pupilar. — E. L. A. 
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Sólo debemos agregar que hasta esta fecha (Junio de 1903), es decir, diez 
meses después del tratamiento, el paciente no ha reincidido en el funesto vi* 
ció; que lo creemos y se cree él mismo radicalmente curado; pues no expe- 
rimenta al recordar la morfina el más ligero apetito por ella; y por último, 
que desde la supresión del hábito su constitución mejoró de una manera per- 
ceptible y muy notable. 

Dr. E. L. Abogado. 



HERIDA GRAVE POR ARMA DE FUEGO (MAÜSER) PENETRANTE DE VIENTRE 



Fractura del hueso Ilíaco y del fémur Izquierdos. 

CURACIÓN. 

El 13 de Septiembre del año pasado, estando á caballo el soldado del 10° 
Batallón, Margar i to [leyes, después de haber cargado su carabina Maftser, la 
que por desgracia suya dejó preparada, iba á colocársela bajo el muslo izquier- 
do cuando se le disparó, hiriéndole y sin que pudiera explicarse cómo fué 
producido este accidente. 

Estaba yo entonces en Buenavista, pueblo situado á 14 leguas de este lu- 
gar, cuando fuf llamado para atender al herido. A mí llegada, supe lo que de- 
jo dicho al principio, y además, fuf informado por Reyes, que al sentirse he- 
rido, bajó violentamente del caballo y al poner el pie en tierra, sintió un do- 
lor extremadamente agudo en la raíz del muslo izquierdo, no pudo sostenerse 
y cayó desmayado. Supe también que poco antes de montar, había evacuado la 
vejiga, y como se verá después, este detalle fué verdaderamente providencial. 

Al examinarlo, encontré lo siguiente: estaba acostado en el decúbito dor- 
sal, el miembro inferior se notaba á primera vista acortado en relación á su 
congénere y colocado en extensión, en aducción y en rotación hacia afuera; 
tenia una curación hecha poco después de haberse herido; pero que no lle- 
nando las condiciones necesarias, me pareció indispensable quitarla, tanto 
para darme cuenta de las lesiones producidas, como para poner una apropia- 
da al caso; el enfermo se quejaba de un dolor intenso en la raíz del muslo, y 
he aquí lo que encontré al hacer el examen directo: el proyectil había pene- 
trado á 5 centímetros arriba del pubis y á 3 á la izquierda de la línea media 
del vientre \ salido por la cara externa de la nalga izquierda, á 18 centíme- 
tros abajo y atrás de la espina iliaca anterior y superior y á 13 y medio cen- 
tímetros del surco interglúteo; el muslo había aumentado de volumen casi 
hasta la rodilla, la nalga izquierda tenía una equimosis muy extensa y muy obs- 
cura, y el gran trocánter estaba convertido en una extensa placa dura que no 
tenía ni remota semejanza con la saliente gran-trocanteriana del lado opues- 
to; el vientre no estaba doloroso, no era sensible á la presión, ni había, por lo 
demás, síntoma funcional alarmante después de 24 horas de haberse produci- 
do la herida; pero á pesar de esto, ordené la dieta hídrica absoluta. Los sig- 
nos encontrados en el examen del muslo y la dirección del proyectil, indica- 
ban sin duda una fractura de) fémur, fractura muy alta, cerca de la articula- 
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ción y por lo mismo muy grave; fractura conmiuutiva, pues según las experien- 
cias do Delorme, Ferraton y Toubert, siempre son de esa naturaleza tas Trac- 
turas producidas por proyectiles, en la linea bi-trocanteriana ó abajo, cual- 
quiera que sea la velocidad que lleven; era también seguro que la rama is- 
quiútica del hueso ilíaco, había sido fracturada y que tal vez la fractura había 
llegado has^a la tuberosidad, pues al explorar la saliente de las dos tuberosi- 
dades, aprovechando el momento en que levantaban al enfermo para trans- 
portarlo á la cania en que iba á permanecer definitivamente, encontré la tu- 
berosidad isquiática izquierda notablemente menos saliente que la derecha y 
en el punto mismo de la saliente; la equimosis glútea de que hice mención an- 
teriormente, se veía más obscura. 

Las aberturas hechas por el proyectil eran la de entrada muy pequeña (5 
milímetros y casi regularmente circular; la de salida muy irregular, con los 
bordes desgarrados y de 3 centímetros en su mayor diámetro. Para inmovili- 
zar el miembro lesionado, usé el procedimiento de extensión y contra-exten- 
sión: la extensión fué hecha con el aparato de Tillaux, el llamado también apa- 
rato americano y la contra-extensión, dando ala cama una regular inclinación 
de atrás hacia adelante. Después de desinfectar la piel al rededor de las heri- 
das, pero sin lavar éstas, ni el trayecto, las cubrí con gasa yodoformada, hice 
un empaque de algodón desde el pie y un vendaje desde éste hasta la raíz del 
muslo, terminando con una espica. Esta curación la hice en la noche, y en esos 
momentos tenia mi enfermo 39° de temperatura axilar. Al siguiente día, en 
la mañana, 38-2, poco dolor y un ligero meteorismo. Prescribí un enema gli- 
ceriuado. En la noche 38°8, dolor como en la mañana; el meteorismo hades- ' 
aparecido. Este día era 15 de Septiembre. 

16.— En la mañana, temperatura 38o, aumentó algo el dolor en la abertura 
de salida. Buen estado del vientre. Tarde, 39°4, sigue aumentando el dolor. 

17.— Mañana, 39°. AI quitar la curación encuentro la herida del vientre 
en buen estado; la herida posterior inflamada, escurre pus sanguinolento en 
abundancia, y sobre la herida, siguiendo una dirección paralela al eje del mus- 
lo, se ve una faja ancha de tumefacción, extremadamentedolorosa; lavo el agu- 
jero de salida y el trayecto, únicamente por la parte posterior, con solución 
de permanganato de potasa al i/4000 y coloco un tubo de canalización que pe- 
netra fácilmente en una extensión como de 5 centímetros; hice además, una 
curación húmeda en la porción inflamada con solución débil de bicloruro de 
mercurio. En el agujero de entrada, curación seca. Temperatura tarde, 38«2. 

18.— El enfermo acusa una gran tensión en el vientre y dificultad para res- 
pirar; hago la exploración correspondiente y encuentro el vientre con un gran 
meteorismo, de tal manera, que el borde inferior del hígado se encuentra 
desalojado á 5 centímetros arriba del reborde costal, hasta donde es muy apre- 
ciante el tirnpanismo. Este día cambio la curación y ordeno la siguiente pres- 
cripción: enemas, tres granulos de sulfato de estricnina de 0.001, una taza de 
cocimiento de anís tres veces al día. En la noche, el meteorismo ha dismi- 
nuido; pero no lo bastante para dejar de causar molestias al enfermo. Tempe- 
ratura en la mañana 38", en la tarde 38»9. 

19.— Persiste el meteorismo pero con síntomas menos intensos. La misma 
prescripción. Temperatura en la mañana 38°, en la tarde 38°6. 

20.— Las molestias del vientre han desaparecido casi por completo. Este 
día noto la aparición de una equimosis en el escroto, equimosis tardía, pues 
en los días anteriores no he visto nada anormal en esa regióu. Renuevo la cu- 
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ración y encuentro en la gasa dos esquirlas; al hacer el lavado, salen algunas 
más, lo que me decide á extraer los fragmentos sueltos que haya en el foco de 
la fractura; para hacer más rápido el proceso de cicatrización, meto con cui- 
dado el dedo índice, de mi mano izquierda, desinfectada tan bien como es po- 
sible, y encuentro una cavidad anfractuosa, como de 5 centímetros de diáme- 
tro, llena de pequeñísimos fragmentos de hueso, con dos fragmentos mayores 
sueltos, cuya extracción hice con pinzas de «dientes de ratón,» dirigidas so- 
bre el dedo que había introducido hasta el foco de la fractura; cerca de éste, 
en el trayecto hecho por el proyectil en las partes blandas, había una incrus- 
tación de verdadero polvo huesoso, que no se desprendía con facilidad. 

En los días siguientes se fué acentuando más y más la mejoría; después 
de la última curación bajó la temperatura á la normal y no volvió á subir en 
los días siguientes; el meteorismo desapareció por completo y el 32 después 
de haber sucedido el accidente, quité el aparato de Tillaux, pues la fractura 
había consolidado, persistiendo el trayecto hacia la parte posterior y con ten- 
dencias á fistulizarse; el agujero de entrada cicatrizó en pocos días. 

Actualmente queda un trayecto fistuloso estrecho, que no sangra, que no 
es doloroso y que conduce al hueso que se siente duro y rugoso al hacer la 
exploración con el estilete; esta exploración no produce hemorragia. 

Es casi seguro que han persistido algún ó algunos fragmentos huesosos, y 
próximamente haré una «intervención» para extraerlos si los hay ó hacer so- 
bre el hueso lo que á mi juicio sea más conveniente para procurar la cura- 
ción definitiva. 

Queda un acortamiento en el miembro lesionado de 3 centímetros, que 
produce claudicación no muy notable, el miembro está un poco atrofiado, la 
saliente gran-trocauteriana izquierda ha quedado convertida en una superfi- 
cie dura, que no tiene los caracteres de la derecha. La nalga lesionada, se 
nota sensiblemente aplanada y la saliente de la tuberosidad del isquión^es me- 
nos notable que del lado sano. 

Los movimientos de la articulación coxo-femoral, han quedado extrema- 
damente limitados, casi nulos, pues más bien parece haber sólo movimientos 
de suplencia. 

Debo hacer notar que Margarito Reyes es joven, 25 años, robusto y de 
muy buena salud anterior. 

Creo interesante el caso que acabo de referir, por haberse terminado por 
la curación un traumatismo, cuyo pronóstico, fundado en la importancia de 
las lesiones, sería necesariamente muy grave y que sin embargo ha termina- 
do felizmente, sin grandes incidentes, sin complicaciones de capital impor- 
tancia. Estos éxitos, obtenidos en casos graves, que antes reclamaban una in- 
tervención armada pronta, como único medio de salvación, son debidos úni- 
camente, y aun cuando se ha dicho esto hasta el cansancio, justo es decirlo 
una vez más, á la aplicación racional y cuidadosa de los procedimientos cu- 
rativos modernos. Una lesión como la actual que tiene triple gravedad: la pe* 
netración al vientre, la fractura del hueso iliaco y la fractura conminutiva del 
fémur, sería considerada en la época pre-antiséptica, como necesariamente 
mortal; qué digo la triple lesión, alguna de ellas bastaría. La fractura tan al* 
ta del fémur y por ende conminutiva, hubiera hecho correr las 90 por 100 pro- 
babilidades de un fracaso, haciendo la desarticulación coxo-femural, á la ex- 
pectación, ala no intervención activa, que con seguridad no tendría otro re- 
sultado que la muerte del herido. 

so 
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Hoy sf podemos afirmar con Joubert: «La antigua fórmula de Guthrie es 
mucho menos exacta hoy que en su época.» «Figuraos, decía, á un hombre 
«con un pequeño agujero en el muslo, por delante y otro atrás. ....... y 

« pensad que este Individuo está condenado inevitablemente á morir dentro de 
«algunas semanas» ó que puede curar por la operación. 

Bácum, Sonora, Abril de 1903. 

Dr. Fernando Ocaranza. 
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SECCIÓN XI. 



e im: ib-A. TiJ± z o 



SOS VARIEDADES Y MODIFICACIONES QUE LE CARACTERIZAN. 

Tema designado por la suerte 
para la prueba escrita* que en el concurso abierto para proveer la plaza 

de Profesor de Obstetricia teórica 
en la Escuela Nacional de Medicina de México/ presentó al Jurado de Calificación 

el Dr. J. Duque de Estrada, 

Jefe de Clínica de Obstetricia en la misma Escuela. 

Embarazo.— Definición.— Se da el nombre de embarazo al estado de fun- 
cionamiento particular en que se encuentra el organismo de la mujer desde el 
momento de la fecundación y por causa de ésta, basta la expulsión del huevo. 

El óvulo fecundado atraviesa la trompa y llega á la matriz, en donde se 
injerta como un parásito, reposa nueve jneses, tiempo en que alcanza su 
completa madurez y al fin del cual, es expulsado de la cavidad uterina, cuan- 
do ya el nuevo ser, desarrollado en su interior, adquirió aptitud para vivir in- 
dependiente. 



* 



Variedades.— Si las diversas fases del embarazo son las naturales, si no 
son interrumpidas por ningún accidente, se dice que es normal ó fisiológico; 
si un solo óvulo fecundado se desarrolla en el interior de la matriz, el emba- 
razo es simple; pero si en vez de uno hay dos ó más productos de concepción, 
entonces el embarazo es gemelar ó múltiple y aquéllos se llaman gemelos. 

La regla es que el óvulo fecundado se desarrolle en el interior de la ma- 
triz y se tiene en tal caso el embarazo intra~uterino, tópico; pero excepcional- 
inente puede hacerlo fuera de la cavidad uterina y según que se estacione en 
la porción intersticial de las trompas, en su cuerpo, en su pabellón ó en el 
peritoneo ó en el ovario, se tendrá el embarazo extra-uterino ó etiópico, in- 
tersticial, tubario, tubo-abdominal y abdominal, primitivo ó secundario y el 
ovárico interno ó externo. 

Por enfermedades del huevo, la placenta ó las membranas sufren atrofia, 
degeneración ó alteración patológica como el mixoma quístico (mola), atro- 
fia de la caduca, quistes y tumores de la placenta; quistes, adherencias, bri- 
das del amnios, etc., y en tal caso se dice que el embarazo es degenerado. 
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Si existe un tumor, un quiste del ovario ó uoa afección general ó local, 
se le llama complicado. 

Se ha hablado de falsos embarazos, nerviosos, grasosos, fibrosos, etc.; és- 
tos realmente son estados patológicos que no deben ser estudiados en la obs- 
tetricia; se trata frecuentemente de una monomanía histérica en mujeres que 
no han tenido hijos y los desean. El falso embarazo no existe, pues la mujer 
está ó no está embarazada. Lo que se necesita es hacer el diagnóstico. 



* 

* V 



Modificaciones que le caracterizan — Por causa de la fecundación el orga- 
nismo todo de la mujer, sufre una influencia tan marcada y tan general, qué 
puede decirse que no queda una sola parte de su cuerpo, sin experimentar al- 
guna modificación, ya anatómica, ya fisiológica. Lo mismo la piel que las mu- 
cosas; lo mismo el pulmón que los riíioues; lo mismo el cerebro que el hígado; 
lo mismo las articulaciones que el intestino; pero esta influeucia del embarazo 
se acentúa mucho más en el aparato genital, en donde se concentra toda la 
actividad funcional del organismo y en donde se revela con mayor intensidad, 
ese estado tan complexo, originado por las íntimas y nuevas conexiones de 
los organismos- materno y fetal, imprimiéndole modificaciones anatómicas, 
histológicas y fisiológicas de la mayor importancia. 

Las de los órganos genitales, siendo pues, las más notables, comienzo 
por ellas mi exposición, para estudiar después las de los otros órganos de la 
economía. 

El aparato genital femenino se compone del útero y sus anexos; ligamen- 
tos anchos, redondos, trompas y ovarios; de la vagina, vulva y perineo y á los 
que deben agregarse los senos ó mamilas. Paso á estudiarlos en el orden des- 
crito, comenzando por el 

Útero.— Este órgano dividido anatómica y fisiológicamente en cuerpo y 
cuello, hay que estudiarlo separadamente en sus dos componentes, porque pre- 
sentan modificaciones que son especiales á cada uno de ellos. 

lo— Cuerpo del útero.— Por causa del embarazo lo encontramos cambiado 
en su volumen, capacidad, peso, forma, situación, dirección, consistencia, es- 
pesor y relaciones. 

Volumen.— Sufre aumento en su volumen por distensión mecánica y por 
hipertrofia de sus elementos. Llega á fines de la gestación, cerca del diafrag- 
ma, á 14ó 15 centímetros arriba del ombligo y en casos de gemelar y de hidram- 
nios, sobre todo, alcanza un volumen á veces extraordinario. 

En el post-partum vuelve sobre sí en virtud de su retractilidad; pero 
su volumen queda siempre muy grande, por la hipertrofia considerable de sus 
fibras musculares: está, pues, distendido é hipertrofiado. Al final de la gesta* 
ción alcanza por término medio 32 centímetros en su diámetro vertical; 24 en 
el transverso, y 22 en el antero-posterior. 

El aumento de volumen se hace lenta, gradual y progresivamente, tenien- 
do el primer mes el tamaño de un durazno; al segundo, de una naranja; al 
tercero, de un puno cerrado; al cuarto y medio mes, al nivel del ombligo; al 
sexto, 3 ó 4 centímetros arriba de este punto; al séptimo, 6 centímetros; al oc- 
tavo, 10, y al noveno, 14 ó 15 centímetros arriba. 

Capacidad.— De dos á tres centímetros cúbicos en la multípara al estado 
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de vacuidad, llega á ¿.ó 5 litros por término medio al estado de gestación. Va- 
ria mucho, según el volumen del feto, cantidad de líquido amniótico, geme- 
lar, etc. 

Peso.— Al fin del embarazo, la matriz con el huevo íntegro llega á 6 ó 7 
kilos; sin el huevo pesa de 1,200 á 1,500 gramos. Variable según diferentes 
condiciones de cada mujer. 

Forma.— De triangular y aplastado en vacuidad, llega á ser piriforme en 
el primer trimestre; esferoidal en el segundo, y ovoideo eu el tercero. Este 
aumento no es regular: en los seis primeros meses es la parte media y el fon- 
do los que aumentan; en los tres últimos, es el segmento inferior. Esta am- 
pliación se hace sobre todo á expensas de la pared posterior y* por esto el lu- 
gar de implantación de las trompas, está más hacia adelante en vez de estar 
á igual distancia de la cara posterior que de la anterior; se encuentra en la 
unión del tercio anterior con los dos tercios posteriores. Tampoco es simétri- 
ca: una trompa, la derecha, está más alta que la izquierda. El aumento del 
fondo es desigual en el sentido antero-posterior y en el transverso. 

En el segmento inferior, es la pared anterior la que se distiende más y 
por esto el cuello está desviado hacia atrás. La cara anterior es convexa ha- 
cia adelante; la posterior sufre más ó menos la impresión de la columna ver- 
tebral y al final del embarazo, esta cara posterior presenta una depresión más 
ó menos marcada que corresponde al promontorio. 

Situación.— Muy diferente según las mujeres y grado de repleción de la 
vejiga y recto, según la época de la gestación y según el grado de encajamiento. 
Para algunos autores habría un abatimiento en los dos primeros meses, debi- 
dQ al mayor peso de la matriz, á la presión intestinal, ai corset, etc., y además 
** estaría desviada á la derecha y atrás por la presencia del recto á la izquierda; 
pero estos cambios, repito, no son constantes, pues en muchos casos no hay 
ni abatimiento ni desviación. En el primer trimestre es órgano pélvico, abdo- 
minal en el segundo, y peí vi- abdominal en el tercero. Las relaciones del fon- 
do del útero con la pared abdominal son también muy variables, puesto que 
dependen del volumen del feto, de la cantidad de líquido amniótico, del gra- 
do de encajamiento de la cabeza, de la edad del embarazo, de la diferente altura 
á que está situado el ombligo, etc. De una manera aproximada puede decirse, 
que á los cuatro y medio meses el fondo de la matriz llega al nivel del ombli- 
go; que á los seis meses está á dedo y medio arriba; á los siete á tres dedos, 
á los ocho á seis dedos y á nueve dedos arriba á los nueve meses; pero estos 
cálculos son aproximados |y no nos permiten conocer con exactitud la edad 
del embarazo. Al fin de la gestación, por encajamiento, el fondo baja de 3 á 6 
centímetros. 

Torsión.— A medida que se desarrolla la matriz, sufre un movimiento de 
torsión sobre su eje generalmente de Izquierda á derecha y en virtud del cual, 
el borde lateral izquierdo se dirige adelante y se aproxima á la linea media, 
torsión que rara vez se hace á la derecha. Esta nos permite percibir, al hacer 
la palpación, el ligamento redondo y el ovario izquierdo que están situados en 
dirección de una linea que va del ombligo á la espina ilíaca antero-superior 
izquierda. 1 

1 Como el ovario tiene una sensibilidad particular, debe tenerse presente esta circuns- 
tancia para no comprimir este órgano al practicar la palpación y ocasionar molestias 4 
la mujer. De Ja mioma manera, debe tenerse presente en la operación cesare*. 
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Dirección.— La dirección general del útero no corresponde al eje del es- 
trecho superior. Cortes sobre cadáveres congelados, de mujeres muertas du- 
rante la gestación, demuestran que el eje de la matriz está situado atrás del eje 
del estrecho superior, formando los dos un ángulo de 10 á lt grados. A veces 
la matriz está incliuada hacia adelante, en anteversión, á causa del relajamien- 
to de las paredes abdominales; abdomen péndula ni. Rara vez está en ta linea 
medía: generalmente se la encuentra desviada á la derecha; 76 por 100 dolos 
casos; 4 veces á la izquierda y 20 en la linea media. Para explicar esta des- 
viación á la derecha, se ha invocado la lordosis de la columna vertebral que 
impide al útero su permanencia en la linea media; la inserción de la placen- 
ta á la derecha y desviación de la matriz por las leyes de la gravedad (Levret); 
la menor longitud del ligamento redondo derecho (Sra. Boivin); la costumbre 
de acostarse del lado derecho y de servirse del brazo derecho; la masa intes- 
tinal que empuja á la derecha á la matriz, por la dirección del mesenterio que 
va de arriba abajo y de izquierda á derecha (Velpeau); la dirección del mesen- 
terio, de izquierda á derecha, porque el útero está colocado no abajo, sino 
arriba del pliegue peritoneal mesentérico, y el útero se encuentra asi desvia- 
do áladerecha (Guyón); la forma del útero y en este caso, la desviación seria 
más bien aparente que real. El útero no se desarrolla igualmente á la dere- 
cha que á la izquierda; si su lado derecho se desarrolla más, parece desviado 
á la derecha; si más á la izquierda, parece desviado á la izquierda; si el des- 
arrollo es igual de los dos lados, se le ve en la linea media. (Auvard.) 

Lo cierto es que hasta hoy no se ha dado una explicación satisfactoria de 
esta desviación á la derecha y que la más aceptable parece ser la de Guyón, 
relativa al mesenterio, porque ella es la única que explica por qué también 
en el hombre, los tumores de la excavación al elevarse á la cavidad abdomi- 
nal, se desvian á la derecha, de la misma manera que la matriz en las mujeres. 

Consistencia.— La matriz ñrme, resistente, parece formada al estado de 
vacuidad, por tejido fibroso; pero por el embarazo adquiere una suavidad elás- 
tica (Pinard), que el Dr. Noble compara á la mantequilla endurecida y el Dr. 
Tarnier á una tela de caucho, medianamente tensa. Esta suavidad explica 
los movimientos del feto, fáciles y extensos, hasta poder cambiar de pre- 
sentación y la posibilidad de la palpación y de operaciones como la versión. 
En el segmento inferior, y desde las primeras semanas del embarazo, este re- 
blandecimiento elástico es muy perceptible; llega á tal grado, que puede ha- 
cerse en él, cuando se sabe practicar el tacto, un pliegue transversal y repeler 
hacia arriba, hacia el fondo, al producto de concepción. Es signo de gran im- 
portancia, porque nos permite hacer en la gran mayoría de los casos, el diag- 
nóstico precoz del embarazo y se le conoce con el nombre de Hegar, quien en 
una magnifica monografía lo estudia con todos sus detalles, aplicables al diag- 
nóstico, en los que no debo entrar por no tratarse en esta memoria del tacto 
vaginal. 

Espesor.— Desde hace siglos, pocas cuestiones en obstetricia, han susci- 
tado discusiones tan sostenidas y apasionadas, como la relativa al espesor de 
las paredes de la matriz durante la gestación; quiénes sosteniendo su aumen- 
to, quiénes sosteniendo lo contrario. 

Los estudios practicados en cortes de cadáveres congelados, de mujeres 
muertas durante la gestación, nos demuestran que el espesor varia en las di- 
ferentes regiones y que ésta ha sido la causa de tan diferentes pareceres. Allí 
donde está insertada la placenta, es donde está más adelgazada la matriz, lo 
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mismo que en las diferentes partes de su superficie que sufren la presión más 
ó menos vigorosa del producto y por el contrario es más gruesa en donde es- 
tas presiones son más débiles ó nulas; varia, pues, en las diferentes regiones 
del órgano, con las mujeres, y con la edad del embarazo. De una manera ge- 
neral, puede decirse que el espesor de las paredes disminuye, conforme se 
acerca el fin de la gestación. 

Relaciones.— Varían, como deja comprenderse, con el volumen de la ma- 
triz, sea según la edad del embarazo. Al final de éste, las paredes abdomi- 
nales están en contacto con la cara anterior del otero; pero á veces se inter- 
pone el epiplóu ó los intestinos, lo que bebe recordarse al practicar la cesárea. 
En la parte inferior se encuentra en contacto con la vejiga y éste será más ó 
menos extenso según el estado de repleción ó vacuidad del receptor. 

La cara posterior está en relación sucesivamente con el recto, sacro, pro- 
montorio, vasos iliacos, nervios sacros, columna vertebral, aorta, cava infe- 
rior, pilares del diafragma, mesenterio, y parte inferior del íleon. 

El borde superior ó fondo, con el colon transverso, gran curvatura del 
estómago, borde anterior del hígado y falsas costillas que levanta hacia ade- 
lante. 

Los bordes laterales derecho é izquierdo, están en relación respectiva- 
mente con los vasos iliacos internos y externos, psoas-ilíaco, ciego, colon as- 
cendente, S ilíaca, y gran parte del intestino delgado, que se encuentra á la 
izquierda por la desviación á la derecha de la matriz. 

La extremidad inferior del útero, se encuentra en la vagiua y correspon- 
de adelante á la vejiga y atrás al recto. 

2o— Cuello.— Durante el embarazo las modificaciones del cuello no son tan 
importantes ni tan marcadas como las del cuerpo, lo que es debido á su dife- 
rente función. El cuerpo convertido por su enorme circulación en esponja 
vascular, nutre al feto y se prepara para su expulsión: es órgano receptor y 
expulsor por excelencia; el cuello es la llave de esa puerta que debe dar paso 
al producto de concepción. El uno tiene que modificarse especialmente, du- 
rante la gestación, y el otro, sólo al momento del trabajo para abrir amplio 
camino al producto. Debemos estudiar su volumen y longitud, forma, direc- 
ción, situación y reblandecimiento. 

Volumen y longitud.— El aumento de volumen es tan ligero, que se ha 
negado por muchos parteros. Su hipertrofia es un hecho; pero está sujeta á 
variaciones lo mismo que su longitud, la que se creía que disminuía en el úl- 
timo trimestre del embarazo. Las autopsias han revelado que existe ligero au- 
mento en el volumen y longitud del cuello y que éste no se acorta duraute la 
gestación; que su desaparición es fenómeno propio del trabajo del parto y que 
no se borra en el último trimeste, como lo creía Tarnier, ni en la 2* quincena 
del 9o mes, como lo aseguraba Stoltz. Sólo en dos circunstancias se nota el cue- 
llo muy acortado: en el embarazo gemelar y en el hidramnios. En este último 
caso, si es muy grande la cautidad de líquido, el cuello llega á desaparecer 
por completo antes de todo principio de trabajo, y el orificio externo es dehis- 
cente. Si no se tiene esto presente al practicar el tacto y si hay algunas con- 
tracciones, puede creerse que existe trabajo de parto, en periodo de dilatación, 
en momentos en que ni aún se inicia éste. 

Forma.— Es diferente en multíparas y nulíparas. En éstas más ó meaos 
hipertrofiado y alargado, conserva su forma de huso y al final de la gestación 
deja pasar el dedo y si se forza, se alcanza el orificio interno, impermeable. 
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Én las multíparas es cónico, en embudo, en forma de dedal ó de apagador, con 
su parte más amplia hacia abajo, y la más reducida hacia arriba, hacia el ori- 
ficio interno; su oriñcio externo, abierto, presenta una ó varias desgarraduras 
por partos anteriores, deja pasar fácilmente el dedo que explora y se alcanza 
el orificio interno, que se encontrará entreabierto en gemelar y en¡hidramnios. 
No debe pasarse este orificio con el dedo para no despertar contracciones. 

Dirección y situación.— Varían con los desalojamientos que puede sufrir 
el cuerpo uterino y con las modificaciones que sufre el segmento inferior, que 
como vimos, se amplía irregularmente. A mediados del embarazo, el cuello 
está arriba y á la izquierda porque el cuerpo uterino se eleva en el abdomen 
y se desvia á la derecha; al final de la gestación, si hay encajamiento, el cue- 
llo se abate y además está hacia atrás por I a ampliad ón del segmento y á 1 a izquier- 
da por la desviación dicha. En el primer trimestre, se ha dicho que se abatia 
y se dirigía adelante y á la izquierda. Tarnier asegura que se han exagerado 
estos desalojamientos que están lejos de ser constantes. A veces al final de la 
gestación y debido al reblandecimiento que sufre el cuello, éste se dobla for- 
mando con el cuerpo un ángulo abierto hacia adelante; disposición que es ori- 
ginada por la compresión que sufre entre el piso perineal hacia abajo y el cuer- 
po uterino hacia arriba. 

Reblandecimiento.— El cuello sufre un reblandecimiento progresivo de 
abajo arriba, del orificio externo al interno, comenzando por las capas más su- 
perficiales y alcanzando al 6° mes la mitad inferior de la porción intra-vagi- 
nal del cuello, en las nulíparas en todo su espesor. A los 8 meses está reblan- 
decida toda la porción vaginal y á los 8} meses, toda la porción supra-va- 
ginal. En las multíparas es más rápido y completo el reblandecimiento y por 
esto en las primeras se puede distinguir con facilidad el cuello y el orificio 
externo, mientras que en las segundas, se necesita (sobre todo si han tenido 
muchos hijos), práctica para distinguir el cuello de los' repliegues de la va- 
gina. Este reblandecimiento da al tacto una sensación parecida á la que se 
tendría apoyando el dedo sobre la carpeta gruesa, de lana, de una mesa ó más 
bien de una laminado caucho. El mecanismo no es bien conocido, y se atri- 
buye á una especie de imbibición de los tejidos, por entorpecimiento circu- 
latorio. 

Por lo expuesto se deduce que, por sólo estos fenómenos de reblandeci- 
miento, no es posible ni asegurar la existencia de un embarazo, ni su edad 
aproximada. 

Modificaciones de estructura.— Como son diferentes en el cuerpo y en 
el cuello, debo estudiarlas separadamente, comenzando por el 

Útero.— Este se encuentra cubierto por el peritoneo que lo sigue en su 
evolución y para lo cual sufre hipertrofia é hiperplasia con desdoblamiento de 
sus repliegues: sólo por este mecanismo puede explicarse, cómo el peritoneo 
puede cubrir ala matriz al fin de la gestación. 

Capa muscular— Se encuentra formada de tres capas superpuestas que 
no son absolutamente distintas, sino que están íntimamente entrelazadas de 
tal modo, que es imposible limitarlas claramente. 

i° La más externa, en realidad, está formada por dos capas: una consti- 
tuida por los haces ansiformes, longitudinales, que van de la cara anterior á 
la posterior, abrazando el fondo en una asa y de aquí su nombre. Sus fibras 
más externas se dirigen á derecha y á izquierda y en su porción terminal, ha- 
cia abajo, pasan del cuello á la vagina, tanto adelante como atrás (Keiffer) y 
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parece que tienen por objeto contribuirá la desaparición y dilatación del cue- 
llo á más de ia parte que toman en la expulsión. Debajo de ésta se encuentra 
una 2» capa formada por Abras de dirección oblicua y transversal, pasando al 
nivel de los bordes del útero, unas de la cara anterior á la posterior y otras 
continuándose con los ligamentos redondos, ancbos, útero-sacros, vósico-ute- 
rinos y trompas. 

2° Capa media.— La más importante por su acción fisiológica y también 
la más gruesa, está formada por fibras musculares que se cruzan en todos sen- 
tidos, formando en torno de los senos venosos y de las arterias, anillos com- 
pletos que se adbieren directamente al eudotelio déMas venas y mediatamen- 
te por tejido conjuntivo, á las arterias, por lo cual éstas conservan su movi- 
lidad propia. Es una capa gruesa formada por anillos musculares, constituidos 
por fibras entrelazadas en todos sentidos que se adbieren á las paredes de los 
vasos, haciendo de este modo oficio de ligaduras vivas, que por su retractili- 
dad impiden durante el alumbramiento, hemorragias verdaderamente formi- 
dables. Tal es la capa media ó plexiforme, comparada al tejido cavernoso, á 
un verdadero tejido eréctil, que puede regularizar, aumentar ó entorpecer la 
circulación de ese órgano que, ocupado, tiene por vasallos á todos los de la 
economía. 

Pero esta capa no tiene igual extensión que la anteriormente descrita. Se 
detiene al nivel del istmo, formando un reborde muy perceptible en la ma- 
triz inmediatamente después del alumbramiento. En estas condiciones, el úte- 
ro se encuentra dividido en dos partes enteramente distintas: una superior, el 
cuerpo, y otra inferior, el segmento inferior, cérvico-uterino ó canal de Brau- 
ne. De este borde hacia arriba la matriz está formada por tres capas; de este 
borde hacia abajo sólo está formada por dos. 

La parte superior es la vencedora, la expulsora, el cuerpo propiamente 
tal; la inferior es la vencida, la destinada á dilatarse para dar paso al feto. No 
hay peligro si en la superior se inserta la placenta; lo hay y grande si se in- 
serta en la inferior, y por esto se le llama «zona peligrosa», ó zona de Barnes. 
Su limitación es pues de gran importancia y cinco caracteres la marcan 
defuera adentro: 1° Del límite de la plexiforme hacia abajo, el peritoneo es- 
tá débilmente adherido á la matriz y sus repliegues transversales son fácil- 
mente perceptibles; 2° Una gran vena circular (Kranzvene), limita este borde 
de la plexiforme; 3° El borde inferior saliente de la misma plexiforme; 4° De 
este punto hacia abajo, hacia el cuello, el huevo se adhiere muy ligeramente 
al segmento inferior y puede despegársele con facilidad; 5° El menor espe- 
sor de sus paredes, que hace verdadero contraste con el del cuerpo. 

Este límite entre cuerpo y segmento inferior, este reborde muscular es 
susceptible de contraerse aislada y espasmódicamente y forma el anillo de 
BandL anillo de contracción, de Schroeder, que en ciertos casos origina dis- 
tocias de la más alta gravedad. Este segmento inferior que hadado lugar á 
tantos estudios y á tantas discusiones, está formado por lo que al estado de 
vacuidad constituye el istmo y el cuello con sus dos orificios interno y externo. 
3 o Capa muscular intekna.— Formada por dos haces triangulares ante- 
rior y posterior, cuyos vértices corresponden al orificio interno. del cuello y 
cuya base se extiende de un cuerno al otro, penetrando el ángulo correspon- 
diente, en el orificio mismo de la trompa. Las fibras acodadas, en forma de Z 
del haz triangular anterior se encorvau en el borde derecho, se hacen verti- 
cales y se pierden eu el borde izquierdo y reciprocamente las del haz trian- 
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guiar posterior, se encorvan en el borde izquierdo, se hacen verticales y se 
pierden en el borde derecho. Fibras transversales que van de un óstium al 
otro, refuerzan y doblan las bases de estos dos triángulos. Además, las fibras 
circulares que rodean la embocadura de las trompas y que forman anillos con- 
céntricos que se tocan en la línea media, constituyen los músculos orbiculares 
que explican los fenómenos de enquistamiento de la placenta durante el alum- 
bramiento. Casi pudiera decir que existe una segunda capa de fibras arcifor- 
mes, formada por las que, dirigidas de adelante atrás, tapizan el fondo de 
útero, desaparecen hundiéndose en la banda de Abras transversales que limi- 
ta la base de los músculos triangulares y se encorvan para confundirse con 
las fibras transversales y oblicuas que se ven en toda la superficie del útero y 
pasan de una cara á otra, haciéndose anulares. Esta 3 a capa tiene igual exten- 
sión que la I a , es decir, se continúa con el segmento. 

En el orificio interno, se nota un anillo saliente, verdadero esfínter que 
limita el cuerpo y el cuello. 

Las fibras del cuerpo de la matriz han sufrido una hipertrofia tan grande, 
que han llegado á ser 10 á 1 1 veces más largas y 5 á 7 más gruesas que al es- 
tado de vacuidad. Muchísimas, la mayoría, según Ranvier, han llegado á ser 
estriadas, aunque esta estriación no sea tan marcada como en los músculos 
estriados ordinarios. 

Se ha creído que había neo-formación de elementos musculares (hiper- 
plasia) desde el principio del embarazo, hasta el 6° mes, en que Kolliker no 
volvió á encontrarlos; pero los últimos estudios histológicos de Helme, de 
Edimburgo, dan la razón á Ilobin, quien sostenía desde hace muchos arlos, que 
no había neu-formación sino sólo hipertrofia de las flbro-celdillas pre-exis- 
tentes. 

El tejido conjuntivo se hipertrofia, hasta el grado de preseutar en algu- 
nos puntos, al final del embarazo, fibrillas perfectamente distintas (Kolliker). 

Cuello.— Este, que sufre una hipertrofia menos marcada que la del cuerpo, 
tiene dos capas: la interna, formada de fibras circulares y transversales y la 
externa que con fibras longitudinales, transversas y circulares, da nacimien- 
to al nivel del orificio externo, á un anillo circular que por el tacto se perci- 
be bien en la primípara. Debe notarse la disposición de las fibras muscula- 
res, como las hojas de un libro y la predominancia del elemento conjuntivo y 
la diminución del muscular. 

Mucosa.— La mucosa uterina, á consecuencia de la fecundación, ha engro- 
sado extraordinariamente y se presenta congestionada, turgescente, mámelo- 
nada, surcada por pliegues, en uno de los cuales viene á alojarse el óvulo 
fecundado, expulsado de la trompa. Bien pronto, en virtud de la mayor acti- 
vidad funcional de la mucosa, el óvulo queda cubierto, enteramente envuelto 
por este repliegue, á favor del cual continúa su crecimiento iniciado desde el 
momento de la fecundación. Llegado el tiempo (25 á 30 días) en que podemos 
examinarlo á la simple vista, encontramos: 1°, que la superficie de este óvu- 
lo cubierta por el repliegue de la mucosa uterina, está en contacto inmediato 
con la mucosa de la matriz, pero dejando entre los dos, una cavidad virtual. 
Entre la >uperíicie del óvulo, cubierta por todos lados del repliegue de la mu- 
cosa y la mucosa uterina misma, hay contigüidad, pero no continuidad de te- 
jido; 2", que hay un punto en que el óvulo está intimamente unido á la mu- 
cosa y en que no hay contigüidad sino continuidad de tejido y que correspon- 
de al lugar en que el óvulo está implantado sobre el útero. Este punto de 

21 
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implantación, este punto en que están unidos útero y óvulo, y en el que se 
desarrollará más tarde la placenta, le llamaron los antiguos parteros, seróti- 
na y hoy se conoce con el nombre de caduca inter-úteto-placentaria. La par- 
te de mucosa que cubre todo el óvulo fecundado, se llama caduca otmlar ó re- 
fleja y la parte de mucosa gruesa, mamelonada, que tapiza la matriz, se llama 
caduca uterina ó verdadera. Así, pues, la caduca uterina no es otra cosa que 
la mucosa de la matriz, engrosada por causa de la fecundación y por cuyo en- 
grosamiento y mayor vitalidad, puede proporcionar á sus expensas una cu- 
bierta, una envoltura, que se llama caduca refleja. Se llama caduca porque 
está destinada á caer, á desprenderse. 

En el primer trimestre las dos caducas están separadas por una cavidad 
virtual, como acabamos de ver, y ésta permite todavía la llegada de esperma- 
tozoides á la trompa y asi se explica lo que se conoce con el nombre de su- 
per-impregnación ó super-fecundación; pero desde el principio del cuarto mes, 
las dos caducas están soldadas y el huevo forma*, digamos así, cuerpo con el 
útero y no es posible la super-fetación, á menos de útero doble. Por esta unión, 
el aborto en este periodo, se hace generalmente en dos tiempos y va seguido 
de retención de membranas, sobre todo de la caduca. 

En el tercer trimestre, la unión entre huevo y matriz es menos intima, 
sobre todo en el segmento inferior, lo que facilita la formación de la bolsa de 
lus aguas y más tarde el alumbramiento. 

El despegamiento, según opinión más general entre los histologistas, se 
efectúa al nivel de los fondos de saco glandulares, tanto para la placenta co- 
mo para las membranas. 

Cuello.— La mucosa del cuello, aparte de su mayor actividad funcional y 
de la proliferación epitelial; aparte de la hipertrofia de sus diferentes elemen- 
tos y de una vascularización más grande, no presenta otras modificaciones 
dignas de especial mención. Las glándulas cervicales, secretan un liquido 
viscoso, cuya consistencia es tal que forma un medio obturador llamado tapón 
gelatinoso que ha sido objeto de estudios bacteriológicos muy importantes y 
que bajo la formado mucos i dad es (las glaires) se desprende al comenzar el 
parto. 

La mucosa del cuello no se convierte en caduca ni cae como la de la ca- 
vidad uterina. 

Las modificaciones histológicas de la caduca, ó sea mucosa de la matriz, 
son poco marcadas durante el primer mes; muy engrosada, mamelonada para 
recibir al óvulo fecundado, se divide en dos capas: u na superficial, la compacta 
en la que se encuentran la terminación de los tubos glandulares y la profun- 
da, llamada esponjosa, por la gran dilatación de los fondos de saco glandula- 
res. El tejido ¡nter-glaudular formado por celdillas, vasos, tejido conjuntivo 
y substancia fundamental amorfa, sufre sólo ligera hipertrofia en sus ele- 
mentos. 

Durante el segundo mes se nota la capa esponjosa más abultada, más al- 
veolar y en cambio la compacta es más densa y comienzan á penetrar en su 
interior las vellosidades fetales. La parte de esta capa compacta correspon- 
diente á la caduca útero-placentaria, se nota más vascularizada, los vasos más 
dilatados y comienzan á formarse espacios sanguíneos que establecen una re- 
lación directa con las vellosidades codales. 

(Continuará). 
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SECCIÓN XVI. 



APUNTES PARA EL PRIMER CURSO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

POR KL, DR. JOSÉ MESA, 
Profesor de dicha materia cu la Recuela ín. de Medicina. * 



INTRODUCCIÓN. 

La Patología es la ciencia de las enfermedades. Desde los tiempos más re- 
motos conocida y practicada empíricamente no ha venido á hacer progreso en 
una vía verdaderamente científica sino hasta los últimos cincuenta años, ba- 
jo la influencia de genios como Virchow, Zieglier, Ehrlick, Thoma y otros mu- 
chos, y gracias sobretodo, á los métodos modernos de investigación. El pro- 
greso de esta ciencia ha tropezado con muy grandes dificultades que son por 
una parte una extraordinaria variación de los estados morbosos, y por otra, el 
desacuerdo entre los sabios acerca de lo que debe entenderse por «Fufo.» Se 
ha tratado de disminuir la dificultad dejando como cosa establecida que nun- 
ca comprenderemos lo esencial de los fenómenos vitales y los patologistas mo- 
dernos prescindiendo de toda metafísica, se han dedieado con gran ardor á 
estudiar los aspectos puramente externos de dichos fenómenos: gran adelanto 
se ha conseguido por esta vía. Pero el espíritu humano difícilmente se confor- 
ma con semejante humillación y no descansará hasta haber descorrido el velo 
que oculta la naturaleza de tantas cosas hasta ahora inexcrutables. 

Dos métodos de investigación poseemos en Patología: el de individualiza- 
ción y el de generalización. El primero nace del estudio y comparación de es- 
tados patológicos singulares; tiene sus fuentes en la cabecera del enfermo y en 
la plaucha del anfiteatro y á menudo recurre á la experimentación para dilu- 
cidar cuestiones dudosas. En este método se infieren las relaciones que ligan en- 
tre si á los fenómenos del orden de sucesión y de su posición relativa. 

-€laro está que se puede incurrir en muchos y grandes errores, si no se 
tienen en cuenta todas las condiciones que preceden al resultado y lo modifi- 
can, y asi sucede tratándose de un organismo tan complexo como el humano, 
en el cual aquellas condiciones son tan múltiples, que es cosa muy difícil es- 
timarlas exactamente. Sin embargo, los procesos patológicos puedeu en ge- 
neral ser bien entendidos, si se examinan las variaciones posibles de cada 
condición individual normal. 



* 



Cuando las condiciones de un fenómeno pueden ser variadas por la ex- 
perimentación, se llega á adquirir así un alto grado de certeza en las conclu- 
siones deducidas. Pero en la clínica y en el anfiteatro, la intervención volun- 

* Rn 1a imposibilidad de insertar en la Crónica todas las lecciones que esta dando escritas el ilus- 
trado Sr. Dr. Mesa, y que formarán una obra voluminosa, que ilustrada convenientemente, aparecerá 
algún día, hoy tenemos la satisfacción de publicar esta Introducción al Curso, inédita ann, en la que, 
como verán nuestros lectores, campean ya trascienden tale* idea* origínalo* del todo inspirada* en el <•*•« 
t «dio largo y concienzudo que de tan importante ramo de la Medicina lia hecho el joveu y ya distinguido 
profesor de la Escuela.— A*. L. A, 
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taria del observador es casi siempre inadmisible é imposible. La variación dé 
las condiciones en estos casos, ocurre independientemente del observador, el 
cual tiene después que descubrir las leyes de relatividad en casos patológicos 
individuales por comparación crítica de sus puntos de armonía ó de dife- 
rencia. 

Este método, á pesar de su labor ardua, inacabable, ba sido fecundo en 
buenos resultados. A él debemos el conocimiento de las causas de muchas en- 
fermedades. Gracias á él también se ba podido establecer la siguiente ley ge- 
neral de inmenso valor, á saber: que no hay diferencias fundamentales ó de 
gran trascendencia entre los procesos fisiológicos normales y los procesos pa- 
tológicos ó morbosos que se verifican en el organismo. Las mismas leyes físi- 
cas y químicas que determinan el curso de las funciones fisiológicas, gobier- 
nan también los procesos patológicos. Esta ley también puede expresarse en 
una forma positiva, así: La experiencia demuestra que los procesos esencial- 
mente patológicos, difieren tan sólo cuantitativamente de los procesos fisio- 
lógicos. Lo mismo el organismo enfermo que el órgano ó el tejido enfermos, 
muestran un aumento ó una diminución en función ó en tamaño y una mul- 
tiplicación ó una pérdida en sus componentes histológicos ó químicos. Puede 
suceder que un proceso por otra parte fisiológico, ocurra en un tiempo ó en 
un lugar no habitual: de este modo se puede tener la apariencia de una dife- 
rencia cualitativa; pero á medida que progresan nuestros medios de investi- 
gación, se vuelven más evidentes la conformidad cualitativa y la diferencia 
cuantitativa entre los aspectos del organismo sano y los del enfermo. 

Es verdad que hay procesos que han sido llamados heterólogos y heteró- 
nomos; pero éstos son sólo términos de valor relativo que han servido para 
marcar desviaciones de lo normal más considerables que las comunes. Por su 
naturaleza todos los procesos patológicos son homólogos, puesto que obede- 
cen á las mismas leyes que gobiernan á los procesos fisiológicos. 

Aunque al método de individualización debamos el conocimiento de mu- 
chas de las causas de los estados morbosos, este método es incapaz de sumi- 
nistrarnos un concepto enteramente seguro de lo que significa la palabra «en- 
fermedad.» A esto sólo podemos llegar por medio del segundo método de 
investigación ó método de generalización. Está fundado en la suposición de que 
los errores inherentes á las observaciones aisladas, varían en grado y en es- 
pecie de tal modo, que dichos errores se compensan mutuamente, cuando se 
ha recogido un número grande de observaciones, lo cual está de acuerdo con 
los resultados de la teoría del cálculo de probabilidades. El uso de este mé- 
todo en Fisiología, conduce á una determinación exacta y minuciosa, aunque 
sin duda, puramente empírica, de las relaciones fisiológicas normales del or- 
ganismo humano, y en Patología, de la misma manera, á un conocimiento más 
perfecto de las alteraciones patológicas. 

El peso, el tamaño, el volumen, la función del cuerpo humano, asi como 
de sus órganos y de sus elementos histológicos, muestran numerosas diferen- 
cias individuales eu el estado de salud. 

Estas diferencias son tan considerables, que á primera vista parece du- 
doso el que puedan ser reconocidas con exactitud, y el que sea posible, en 
medio de tantas variantes, reconocer un plan común de estructura, al cual se 
aproximen más ó menos todos los casos individuales. Semejante plan de es- 
tructura existe ciertamente. Corresponde á la abstracción que habitual mente 
va asociada á la idea de ser humano y debe ser obtenida por métodos induc- 
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ti vos, del mismo modo que es comprendida por todo el mundo más ó menos 
inconscientemente. Esto quedará fácilmente demostrado con un ejemplo: El 
peso de ambos ríñones, pesados juntos, varia dentro de amplios limites en di- 
ferentes individuos sanos de la misma edad. A los 35 años, momento en que 
se considera terminado el periodo de crecimiento, este peso varia entre 121 
gramos y 491 gramos (Tboma). Sin embargo, si se aumentara el número de 
observaciones, se notaría que á pesar de estos amplios limites, la suma del 
peso de ambos ríñones en la mayor parte de los casos, es más ó menos próxi- 
ma á la cantidad de 306 gramos. En 200 casos en que Thoma obtuvo el peso de 
ambos r i rio n es en individuos sanos, de 35 años, encontró las cifras siguientes: 

1 caso entre 121 gramos y 158 gramos 



4 


» 


» 


158 » 


» 195 


» 


13 


» 


» 


195 » 


» 232 


» 


32 


• 


» 


232 » 


» 269 


» 


50 


• 





269 » 


» 306 


» 


50 


• 


• 


306 • 


» 343 


» 


32 


» 


• 


343 » 


» 380 


• 


13 


» 


• 


380 » 


» 417 


» 


4 


» 


» 


417 » 


» 454 


» 


1 


» 


» 


454 » 


» 491 


» 



Nótese la regularidad con que suben y bajan las cifras de la 1» columna, 
y también que la diferencia que separa á cada peso del siguiente, es una ci- 
fra constante, i. e. 37 gramos. 

Las observaciones se encuentran agrupadas al rededor de la cifra 306. Es- 
ta cifra es á la vez la media aritmética de las observaciones y la que corres- 
ponde al mayor uúmero de ellas. Esta cifra de 306 gramos será hallada en 
cualquiera nueva serie de observaciones por numerosa que sea la nueva serie. 
De aqui que la teoría del cálculo de probabilidades, nos permita concluir que 
el peso de 306 gramos debe ser considerado como el más probable, como el 
ideal para los dos ríñones de un individuo sano de 35 años. Y así, de ios rí- 
ñones de un individuo sano de 35 años, podremos predecir que tendrán un 
peso nunca menor de 121 gramos, ni mayor de 491 gramos, y muy probable- 
mente cercano de 306 gramos. Esta última cifra es sin duda una media normal. 

Las variaciones de un valor medio normal notadas en observaciones ais- 
ladas, pueden ser consideradas como discordancias individuales. Estas mues- 
tran notable regularidad en su frecuencia. Puede notarse en la lista anterior 
que la mitad de las 200 observaciones están contenidas dentro de los limites: 
(306— 37)=269 y (306+37)= 343 gramos. Por lo tanto, en la mitad de los casos 
las desviaciones individuales en lo que concierne al peso de ambos ríñones 
adultos no es sino de más de 37 gramos. No hay dificultad en determinar el va- 
lor normal de cada órgano, puesto que este valor es siempre una media arit- 
mética resultante de un gran número do observaciones. De la misma manera 
se puede determinar el valor de la desviación individual, correspondiente por 
lo menos á la mitad de los casos, es decir, con un 50 por 100 de probabilida- 
des para un caso dado. Estos métodos de investigación son aplicables á las 
funciones dei cuerpo humano. Del uso de ellas puede sacarse la conclusión 
general de que en cada órgano (ó en cada elemento) la probabilidad de que 
haya una desviación individual de la media, está en una proporción fija res- 



186 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

pecto de la cantidad de la desviación. Esta es una ley muy importante que 
por supuesto no puede ser prácticamente aplicada, sino cuando han sido de* 
terminados con anterioridad el valor de la media y el valor do las discordancias 
individuales. Efectuando esto para cada órgano, tendremos los datos necesa- 
rios para establecer la estructura del ideal del cuerpo humano. 

Si lo normal debe ser considerado como el arquetipo más probable de es- 
tructura y función de cada órgano y de cada elemento, se sigue de aquí que 
en un cuerpo absolutamente normal cada órgano y cada elemento deben tener 
el valor arquetipo que ha sido demostrado previamente como más probable. 
Sin embargo, esta coincidencia de probabilidades es en si excesivamente im- 
probable, pues que presupone tan numerosas condiciones que no todas pue- 
den ser cumplidas á la vez en el mismo tiempo. Por esto se dice con razón, 
que el ser humano ideal no existe; porque éste sería equivalente á un organis- 
mo cuyos componentes todos y cada uno, fuesen absolutamente normales. Asi 
más bien, por una abstracción, es como se llega á tener el tipo ideal de estruc- 
tura y funciones del cuerpo humano. En la práctica un individuo dado pue- 
de ser sano, y sin embargo, cada uno de sus órganos no ser más que aproxi- 
mado del tipo normal. Y del mismo modo un individuo, por sano que sea, por 
más que tenga el mayor número de órganos normales, no hará más que aproxi- 
marse más ó menos al tipo ideal. 

Las diversas partes del cuerpo, de ningún modo son independientes; bay 
por el contrario entre ellas numerosas relaciones, de donde se sigue que cual- 
quiera desviación individual de lo normal en un órgano ó parte de órgano, 
acarreará forzosamente ciertas desviaciones en otros órganos ó parte de órga- 
nos vecinos. Por ejemplo, un desarrollo muscular débil implica un edificio 
esquelético delicado, y por lo tanto, un desarrollo pobre de otros sistemas, 
articular, ligamentoso, etc. Estas relaciones también pueden ser determina- 
das aritméticamente y son designadas con los nombres de peso relativo, tama- 
ño ó función relativa de los órganos. También para ellas puede encontrarse la 
media normal y el valor medio de la desviación individual. Hay que notar que 
es mucho más importante la normalidad de estas proporciones relativas que 
la de las medidas absolutas de cada órgano, para que un cuerpo se aproxime 
más al ideal. 

Uno de los principales resultados del método de generalización, es preci- 
samente el hallazgo de estas medias normales, el conocimiento de las cuales 
por empírico que sea, nos es indispensable mientras no entendamos más cla- 
ramente los procesos vitales. 

En ciertas circunstancias ocurren desviaciones de lo normal, las cuales 
exceden decididamente de los limites mencionados. En tales casos, el arque- 
tipo absoluto ó el relativo para las dimensiones ó la función de tales órganos 
ó partes de órganos, excede con mucho al mayor grado de desviación indivi- 
dual (este exceso es apreciado por los investigadores en más de 5 veces el va- 
lor arquetipo de la desviación individual normal). Semejantes alteraciones 
son las que reciben el nombre de patológicas. En la leucemia, por ejemplo, 
hay un aumento en el número de glóbulos blancos de la sangre, relativo y ab- 
soluto, que supera con mucho á las mayores desviaciones individuales eu el 
número de estos elementos; hay también en algunos casos, un aumento en el 
peso del bazo que puede llegar y aún pasar de 10 veces el peso propio de ia 
viscera: tenemos aquí realizadas las condiciones inequívocas de un estado pa- 
tológico. 
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Eo otras enfermedades; el bazo eslá aumentado de volumen, pero no tanto 
que supere los límites de la variación individual: en estos casos, este dato no 
nos sirve para saber si hay un estado patológico; debemos buscar si alguna de 
las partes componentes del bazo no ofrece variaciones que superen á la des- 
viación individual; por ejemplo: la cantidad de sangre contenida en el órga- 
no, que aumentada, acusa una congestión; el aumento de tamaño de los folícu- 
los malpighianos, como pasa en ciertas esplenomegalias; el aumento del teji- 
do conjuntivo del estroma, como en la esclerosis, etc. Pongamos ahora un 
ejemplo puramente clínico. Sabemos que la temperatura de nuestro cuerpo 
oscila al rededor de 37° y que los límites de la variación individual y los de 
la variación según la hora del día, no exceden de algunos décimos de grado. 
Sí, pues, notamos una temperatura de 39°, tendremos el derecho de decir que 
hay un estado patológico, porque esta temperatura excede notablemente de 
los límites marcados. 

Como resultado de estas consideraciones podemosdeflnir empíricamente la 
enfermedad, diciendo que es una desviación de lo normal en la estructura 
anatómica ó en la química, ó en las funciones del cuerpo, de sus órganos 6 de $us 
elementos, desviación que excede de los limites de las variaciones fisiológicas indi- 
viduales. Esta concepción de la enfermedad, por lo mismo que es empírica, 
es la que está más de acuerdo con la que se tiene de ella comunmente, en el 
trato social diario. 

Por supuesto, esta definición no encierra para nada, la más ligera expli- 
cación de la naturaleza íntima ó de las causas de los procesos patológicos; tan 
sólo nos suministra los elementos necesarios para saber .cuando un estado 
cualquiera merece ser llamado patológico. Una definición que incluyera la 
aseveración científica de la naturaleza de los procesos patológicos, es absolu- 
tamente imposible, por la razón sencilla deque ios diversos trastornos de or- 
den patológico, muestran diferencias marcadas en sus causas y fenómenos, 
los cuales, por lo menos en el estado actual de nuestros conocimientos, deben 
ser descritos como esenciales y radicales. 

De otro modo también puede tenerse una idea bastante clara de lo que es 
la enfermedad: recordando la consideración de Herberl Spencer, de que la 
vida es la acomodación continua de las reacciones internas á las relaciones 
externas, se puede definir la salud como una acomodación casi perfecta; en 
tanto que el trastorno de esta acomodación y las reacciones anatómicas y fun- 
cionales que son consecuencia de él, constituyen la enfermedad. 

Pero por otra parte, viendo las cosas desde un punto de vista más gene- 
ral, y teniendo en cuenta las consideraciones siguientes: que la enfermedad 
es una de las propiedades generales y características de la vida y lo es con el 
mismo titulo que la muerte, por más que una y otra de estas propiedades sean 
accidentales para los organismos unicelulares; que nuestro propio ser, no es 
en suma más que una federación de millones de organismos unicelulares que 
en cierto modo viven en simbiosis, que no siempre aquellos fenómenos que 
juzgados como enfermedad de tal ó cual celdilla ó de tal ó cual grupo celular 
relacionados con los elementos mismos en que se verifican, merecen este cali- 
ficativo si se les considera en relación con el conjunto del organismo, porque 
muchas veces los cambios de estructura ó de función que son nocivos para 
los elementos en que tienen lugar, vienen á ser provechosos para el resto de 
la federación celular; que la idea de enfermedad, lo mismo que la de salud y 
la de vida, implican como elemento más esencial, la idea de lucha; que, por 
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último, no es posible establecor científicamente una distinción absoluta en- 
tre el concepto de enfermedad y el de salud; podemos concluir, finalmeote, 
que esta distinción entre enfermedad y salud es más bien artificial y adapta- 
da al provecho nuestro, pero que no correspoude exactamente á la verdad de 
los hechos. Que en suma, el estado de enfermedad no es en realidad más que 
un caso particular del estado de salud. 

Quizá sea posible en lo futuro llegar á obtener una concepción pleua de 
lo que la enfermedad es en realidad. Por ahora, el objeto de la Patología debe 
definirse como la tentativa para establecer empíricamente las causas y el curso de 
todos los procesos patológicos individuales, y los estado í patológicos ú los cuales 
dan lugar. Tarea esésta, que aunque muy larga y ardua, si es desempeñada con 
propiedad, ensanchará mucho el campo de los conocimientos científicos y da- 
rá al médico un arsenal considerable para el mejor cuidado y tratamiento de 
sus enfermos. 

Pero la Patología que es como un edificio cuyos sólidos cimientos forman 
la Anatomía y la Fisiología y que viene á ser hermosamente coronado por la 
Terapéutica y la Higiene, comprende aún en su cuerpo principal, numerosas 
partes igualmente importantes para la solidez armoniosa del conjunto. Tales 
son la Etiología Patológica, la Anatomía Patológica, la Clínica, la Fisiología 
Patológica. 

Sólo por exigencias didácticas pueden separarse estas partas y apenas se 
concibe cómo por un esfuerzo de abstracción es posible considerar por sepa- 
rado los conceptos de función alterada y organismo desarreglado. Pero esto 
sólo cuando es conocido el estrecho lazo de causalidad que existe entre uno y 
otro fenómeno, porque antesde tener tal conocimiento, si cabe la separación. 

Trataremos de hacer más claras estas ideas con un ejemplo, recordando 
á la vez que uno ha sido el orden en que estos conocimientos de Medicina fue- 
ron adquiridos por los hombres, y otro muy distinto es aquel en que debe 
recibirlos el estudiante. Popgamos por caso la historia del conocimiento com- 
pleto de la neumonía; es evideute que los clínicos fueron los primeros en ad- 
vertir que existía cierto conjunto de síntomas que aparecía con más frecuen- 
cia eq cierta época del año, que atacaba de preferencia á tales individuos y 
que en cada caso se repetían siempre los fenómenos de dolor, dispnea, fiebre 
variando sin duda en intensidad; pero siguiendo siempre en su evolución, el 
siclo característico de la enfermedad, y después de una larga serie de obser- 
vaciones, ó mejor dicho, después de varias generaciones de observadores, cu- 
yos estudios concordaban en lo esencial, se pudo decir con verdad que existia 
la entidad morbosa llamada neumonía. Claro es que en un principio, deben 
haberse comprendido bajo esta rúbrica multitud de afecciones disímbolas, ta- 
les como la bronco-neumonia, la tuberculosis pulmonar en ciertos casos, la 
pleuresía fibrinosa y todas las afecciones del aparato respiratorio de marcha 
aguda y de síntomas más ó menos semejantes á los de la neumonía, y sin duda 
tan sólo merced á las observaciones cada vez más científicas de los clínicos 
modernos, ha podido despejarse por completo esta incógnita. 

Vinieron después las observaciones de los anatomo-patologistas, demos- 
trando que en todos y cada uno de los casos de individuos que sucumbían 
después de haber presentado en vida el si nd romo clínico de la neumonía, se 
encontraba el parenquima pulmonar en una extensión mayor ó menor, con su 
estructura y sus propiedades físicas modificadas, hasta el punto de que de es- 
ponjosa y crepitante, se había transformado en uu cuerpo duro, sin couteuer 
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nada de aire y sumergiéndose en el agua en vez de flotar como el pulmón nor- 
mal. Después se echaría de ver que aparte de las diferencias (individuales, 
el pulmón en tales casos presentaba otras, en relación más bien con la época 
de la enfermedad en que se habia verificado la muerte, diferencias que muchas 
veces se perciben en las diversas porciones del mismo pulmón atacado y que 
por estos y otros motivos pueden referirse á la edad deja afección. De esta 
manera no tardaría en establecerse los tipos de atascamiento, de hepatización 
roja y hepatización gris correspondientes á tres períodos distintos de la enfer- 
medad. Y á pesar de la claridad y de la sencillez que hoy nos parece presen- 
tan los caracteres de la neumonía crupal, de seguro para los primeros pato- 
logistas hubo confusiones que les hicieron incluir en el cuadro de las modi- 
ficaciones anatómicas de la neumonía, otras cosas distintas. El conocimiento 
que hoy tenemos de las semejanzas y diferencias que existen entre las lesiones 
de la neumonía crupal y las de la neumonía lisa ó griposa, nos permite su- 
poner este error muy disculpable por otra parte, si se comparan los medios 
de observación que hoy tenemos á nuestro alcance con aquellos de que dis- 
ponían los primeros que hicierou autopsias con un fin patológico. ¿No el mis- 
mo Virchow, el genio sin duda más notable entre los patologistas modernos, 
agrupaba en un principio entre los tumores los hematomas? ¿No prevemos 
ahora que en un porvenir próximo será completamente disociada por una cla- 
sificación científica el actual cuadro de los neoplasmas, que comprende cosas 
tan disímbolas? Esto es porque en Anatomía Patológica, como en todas las ra- 
mas de la Medicina, á medida que progresan los conocimientos y mejoran las 
técnicas de observación y de experimentación, se van disociando las antiguas 
entidades, se va analizando cada vez más minuciosamente, para reducir los 
fenómenos á su expresión más simple, hasta llegar á hacerlos irreducibles. 

Volviendo á nuestro ejemplo, para que el conocimiento de la neumonía 
llegara á ser perfecto, faltaba todavía conocer su causa y una vez sabido que 
éste era un agente vivo, faltaba todavía dilucidar el mecanismo último de cómo 
podría tal agente engendrar tales trastornos en la economía. Aquí de los es- 
tudios bacteriológicos modernos y de los notables descubrimientos de la Pa- 
tología Experimental. Sólo el enunciado de las condiciones exigidas por Kock 
para admitir que un microorganismo es el agente* de tal ó cual enfermedad, 
puede dar idea del extremado rigorismo científico con que procede para di- 
lucidar estas cuestiones la Etiología Patológica, rama importantísima de la 
Patología General, gracias á la introducción del método experimental. De esta 
manera se averiguó que un diplococo particular, el prwumococcui de FrankeL 
que se puede identificar por sus caracteres morfológicos y de cultivo y por sus 
reacciones colorantes, se hallaba siempre en el exudado y en el tejido pulmo- 
nar atacado en todos los casos de neumonía. La determinación de las lesiones 
y fenómenos característicos de la neumonía en los animales, por inoculación 
de cultivo puro de la bacteria patógena y la demostración de que el pneumo- 
coecus es susceptible de atacar otros órganos y de determinar en ellos proce- 
sos morbosos, que son siempre del tipo de la inflamación crupal (pericarditis 
fibrinosa, endocarditis, artritis) vinieron por último á dar á la vez la prueba 
plena de la etiología y el secreto de la patogénesis. 

Muy distinto del trazado es el orden que debe seguir el estudiante para 
adquirir el conocimiento cabal de las enfermedades. Trátase en este caso de 
edificar un conjunto, cuyas partes estarán después engranadas tan íntimamen- 
te, que no será posible separarlas; pero para el hecho mismo de la edificación, 

2fr 
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será menester suponer estas partes separadas y será preciso conocer cada ana 
de ellas intimamente, en sos detalles intrínsecos, para ponerlas despnés en 
relación unas con otras, no viniendo, sino al fin, la armonización de estas par- 
tes y el aspecto sintético del conjunto. 

(Concluirá.) 
SECCIÓN XXX. 



Tratado de Medicina legal y Toxioologfa (de Mata).— Se ba publicado el to- 
mo lil de la sexta edición, refundida y aumentada por los Dres. Sres. Lozano 
Caparros y Alonso Martínez, que publica la casa editorial de los Sres. Bailly- 
Bailliére é Hijos. 

El trabajo y el entusiasmo desplegado por los refundidores de esta obra 
se ven coronados por el éxito con la publicación del tomo presente, en el que 
se da brillantísimo y completo remate al estudio de la medicina legal. Ex- 
puestas en los anteriores todas aquellas cuestiones que afectan al sujeto de or- 
dinario vivo y las generales que se refieren al sujeto de ordinario muerto, em- 
pieza este volumen con el estudio de las cuestiones debidas á una causa par- 
ticular de ias mucbas que pueden quitar la vida ó comprometer más ó menos 
gravemente la salud, comprendiendo» por lo tanto, todas aquellas que se re- 
lacionan con las muertes ó lesiones ocasionadas por los meteoros, por la com- 
bustión espontánea, por las quemaduras, por la asfixia, por heridas, por el in- 
fanticidio y el suicidio, dejando las producidas por el veneno para hablar de 
ellas en la Toxicologia, puesto que forman una ciencia aparte. 

Expuestas todas las cuestiones que pueden afectar á bis personas, empie- 
za el libro segundo, ó sea el referente á las cosas, y aunque á primera vista 
resalta que debiera comprender muchas cuestiones, sin embargo no contiene 
más que aquellas que pueden suscitar la falsificación de las escrituras, pues- 
to que casi todas las cuestiones de este libro han pasado á formar parte del 
primero. Así vemos que las cuestiones sobre mancha de esperma, moco, se- 
rosidad, flores blancas, etc., han sido colocadas en las de los delitos de in- 
continencia, puesto que en la práctica suelen ser inseparables de éstas. Las 
de sangre y pólvora, entre las relativas á las heridas por arma blanca y de fue» 
go; por análogas razones las que se refieren á las materias arrojadas por las 
vías gástricas, á las de envenenamiento, puesto que éste da tugará que se ana- 
licen. Tal es la clasificación hecha de las cuestiones comprendidas en este li- 
bro, lasque, aunque aparecen como suprimidas, se encuentran extensamente 
tratadas como subalternas en las que en el anterior figuran come principales. 

Dadas á conocer las materias que comprende este tomo, réstanos sola- 
mente felicitar al Ilustre médico forense D. Eduardo Lozano Caparros por el 
triunfo alcanzado en su colosal trabajo, y alentar á loe editores á la pronta 
publicación de los dos tomos restantes, de los que también esperamos machi- 
sima materia de enseñanza. 

La presente obra, que constará 4e cinco tomos (uno más que las edicto- 
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nes anteriores), mantiene su mismo precio de 50 pesetas en rústica y 60 en- 
cuadernada en tela. 



Tratado de las enfermedades Infeooloeao.— Hemos recibido el tomo II de esta 
interesantísima obra dei Dr. Roger. A continuación publicamos unas líneas 
del informe que sobre dicbo libro dio el Dr. Landouzy á la Academia de Me- 
dicina de París. 

El Tratado de enfermedades infecciosas que acaba de publicar el Dr. Ro- 
ger, es de gran importancia; el autor discute en él las 10,000 observaciones 
que ha seguido, tanto en la Clínica de erisipelatosos del Hotel-Dieu, anexo, 
como en la de aislamiento del hospital Auvervilliers, donde son enviados to- 
dos los que padecen enfermedades contagiosas. 

No se trata sólo de una larga serie de observaciones— aunque el valor y 
el número de éstas dan una gran importancia al trabajo de nuestro ilustrado 
colega— se trata de una verdadera obra de enfermedades infecciosas escrita por 
un clínico de gran experiencia, preparada desde hace mucho tiempo por es- 
tudios de patología general, de bacteriología y de medicina experimental. Ta- 
les son las cualidades del observador Dr. Roger, cualidades que le han permi- 
tido hacer de sus «enfermedades infecciosas» un iibro maestro. 

(Informe del Dr. Landouzy, en la Academia de Medicina de París.) 

Formados elegantes tomos de 650 y 830 páginas respectivamente. Precio: 
24 pesetas. 

Los pedidos, previo pago anticipado, á la Administración de la «Revista 
de Medicina y* Cirugía prácticas,» Preciados, 33, bajo. Madrid. 

Puede pedirse por conducto de la Administración de la «Crónica Medie» 
Mexicana.» 



Tratado de las eafornedadee nerviosas para medióos y estudiantes, por eh 
Profesor Dr. H. Oppenheim, de Berlín. Traducida de la tercera edición ale- 
mana por el Dr. M. Montaner. 

El Tratado de las enfermedades nerviosas por el Dr. Oppenheim, obra ver- 
daderamente notable, y á la altura de la ciencia moderna, constará de dos to- 
mos en i°, de unas 700 á 800 páginas, correctamente impresas en papel sati- 
nado superior, llevando intercalados en el texto 369 grabados, todos inéditos 
y obtenidos de preparaciones dispuestas á propósito por el autor. 

Se publicará por cuadernos de 40 páginas, al precio de una peseta cada 
uno en tuda España. 

La obra completa constará de unos 35 á 40 cuadernos. 

Puntos de suscripción: En esta casa editorial, San Agustín, 1 á 7, Barce- 
lona (Gracia), y en las principales librerías y centros de suscripciones. 



Tratado do las eaferaedadee do la farlngo, do la huingo y do loo oídos, por 

el Dr. A. Castex. (Con numerosos grabados en el texto). L& primera edición áe 
esta notable obra, ha sido agotada en poco tiempo. La segunda, que es la que- 
traducimos, está tan transformada, que puede considerarse como nueva- 
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En la primera parte estudia el autor las enfermedades de la faringe. 

La segunda comprende las enfermedades de la laringe. 

La tercera trata de las enfermedades de la nariz y de sus cavidades anejas. 
El autor hace un estudio completo de los tumores adenoideos y de las afeccio- 
nes de los senos maxilar, frontal, esfenoidal y de las células etmoidales. 

La parte cuarta y última, está dedicada á las afecciones del oido. 

Este libro es de una utilidad particular, no sólo para los especialistas, si- 
no también para los prácticos que deseen conocer la especialidad de las en- 
fermedades de la laringe, la nariz y ios oídos. 

Las principales cuestiones añadidas en esta nueva edición, son: 

1* Para la faringe y la laringe: las infecciones de las amígdalas, la mico- 
sis faríngea, las ulceraciones de las fauces, el acortamiento de la bóveda pa- 
latina, las infecciones de la laringe, la intubación, la patología de la regió a 
subglótica y de la tráquea. 

2« Para la nariz: el catarro nasofaríngeo, la hidrorrea nasal, la cirugía in- 
tranasal. 

3 a Para el oído: la cirugía de las infecciones óticas, el colesleatoma, los 
zumbidos de oídos, los vértigos auriculares, las anomalías de la audición, la 
sífilis del o4do, las sorderas centrales. 

4« Finalmente, diversas cuestiones relacionadas con el conjunto de la es- 
pecialidad; la asepsia y la antisepsia en otorinolaringologia, el tratamiento 
hidromineral y marino en las enfermedades de la laringe, de la nariz y del 
oído y un formulario. 

Se publica por cuadernos de 64 páginas, al precio de una peseta. 

Los cuadernos que excedan de quince, se regalarán á los subscriptores. 
Terminada la publicación, se aumentará el precio. 

Se suscribe en la Administración de la Revista de Medicina y Cirugia Prác- 
ticas, Preciados, 33, bajo, Madrid. 

Se ha publicado el cuaderno 19, último de la obra. 



NOTAS 

Por encontrarse en el extranjero el Sr. Dr. D, Enrique L. Abogado, Di- 
rector de la «Crónica,» se suprimió en este número el artículo de «Terapéu- 
tica» que ha venido acostumbrando poner en cada número; pero esta omisión 
se subsanará en uno de los números siguientes. 

SUMARIO. 



8boción IV. — Caso de pltiriasis del cuero cabelludo, por José G-. Mendoza, de Teo- 
titlán del Camino.— Sección V. — Morfinismo. Un eaeo clínico. Tratamiento. Dr. E. L. 
Abogado. — Herida grave por arma de fuego (Maflser) penetrante en el vientre. Fractu- 
ra del hueso iliaco y del fémur izquierdos. Curación. Dr. Fernando Ocaranza, Bacum, 
Sonora.— Sección XI. — Embarazo. Sus variedades y modificaciones que lo caracteri- 
zan, por el Dr. J. Duque de Estrada. (Concluirá.) — Sección XVI. — Apuntes para el pri- 
mer curso de Anatomía patológica, per el Dr. José Mesa. (Concluirá.) — Sbcoión XXX v 
— Bibliografía. 
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SECCIÓN III. 



LIBERO ESTUDIO SOBRE AMOS PUNTOS DUDOSOS DE FISTOLOBIA 

POR EL 

Doctor Ricardo Ortega. 

(C. PORFIRIO DÍAZ, COAH., MÉXICO.— IMPRENTA DE EAOLE PA88 OÜIDE. TEXAS, 1890,) 



Hace ja algunos años, en 1890, nuestro apreoiable compañero el Sr. Dr. R. Ortega, 
publicó un pequeño opúsculo con el título que antecede, pero la edición que hiso fué 
tan sumamente reducida que entre nosotros pasó casi desapercibida, siendo escaso el nú- 
mero de médicos que la conocieron. 

Por esa razón hemos creído conveniente insertarla, hoy sobre todo que hemos visto 
en la notable < Revista Ibero- Americana de Ciencias Médica** del «Instituto Quirúrgico 
de la Monoloa,»de Madrid, lo que á continuación del trabajo del Dr. Ortega insertamos. 

E. L. A. 

* 
• « 

Eo el año de 188*2, leyendo detenidamente la «PHYSiOLOGiEde KQs et Da- 
val,» edición de 1879, me encontré con algunas ideas que no me pude explicar. 

Lejos de mi la pretensión de corregir los autores; muy ignorante soy para 
ello, pero siempre he sido enemigo del Magister dixit de los antiguos (aún no 
olvido los disgustos que tuve con algunos profesores por esto) y no puedo so- 
portar la duda. 

Hoy me encuentro en la misma situación que en 1882; ni Duval ha mo- 
dificado sus teorías en la última edición de su obra, ni yo he cambiado de 
ideas sobre estas teorías; y como no cuento con los aparatos necesarios y mu- 
cho menos con la inteligencia y práctica indispensables para hacer debida- 
mente este estudio, me be resuelto á publicar mis ideas con la esperanza de 
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llamar la atención, sobre estos puntos oscuros, de alguien que, más dichoso 
que yo, pueda dilucidar la cuestión prácticamente. 

Dice Duval, al tratar de la elasticidad de las arterias, que, si en las arte- 
rias de calibre medio, que contienen casi partes iguales de tejido elástico y 
muscular, este último existiera solamente, corto se encuentra distribuido en 
capas circulares, como un esfínter, dejaría, realizando su forma natural de 
reposo, por toda abertura central de la arteria, sólo un punto ó una línea axial, 
indicio del canal. Que, por otra parte, el tejido elástico, tendiendo á mantener 
la arteria extensamente abierta, le daría el aspecto de un ancho canal cilin- 
drico, si existiese solo: *Deesle antagonismo continuo; deduce, «sufre la elasti- 
cidad del músculo y la del tejido elástico i esulta, por una especie de compromiso, 
una forma intermedia entre estas dos extremas, la forma de una cinta cilindrica 
aplastada, teniendo por luz una hendedura transversal.* 

Desde luego creo que no debemos considerar como una forma intermedia 
entre el circulo y el punto á la linea, sino á un círculo más pequeño, y, por 
otra parte, me parece que obrando las dos fuerzas, elástica y muscular, en el 
sentido del radio, las resultantes de una y otra seguirán también el sentido 
del radio, aunque obrando opuestamente; y á esto añadiendo que ambos teji- 
dos se encuentran distribuidos en igual cantidad en toda la circunferencia de 
la arteria, vendrán equilibrándose sus fuerzas también siu desviarse del radio, 
y por consiguiente la figura que resulte, será un círculo y no una línea. 

Pero no sucede esto; una arteria viva, vacía por hemorragia y en la cual 
no ha penetrado el aire, se encuentra aplastada; pues bien, busquemos otra 
causa, porque el antagonismo entre el tejido muscular y el elástico, no satis- 
face. Tampoco es la presión atmosférica, porque ésta obra en todos los puntos 
de la circunferencia con igual intensidad hacia el centro. ¿Será una ligera ten- 
sión longitudinal del vaso, en el cual se encuentran anuladas mutuamente las 
fuerzas radiadas? Es probable. 



V 4 



Al tratar de los movimientos del estómago, dice Duval y con él otros au- 
toras, que la corbata suiza contrayéndose, divide el estómago en dos cavida- 
des, aproximando las dos paredes de este órgano y representa con figuras es- 
quemáticas un corte vertical de él en forma de O cuando la corbata está eu 
reposo y en la de 8 cuando contraída. 

Ahora bien, si nos fijamos con detenimiento en la posición y distribución 
de las fibras de dicha corbata, comprenderemos que la resultante de la con- 
tracción de ellas, no puede ser de ninguna manera perpendicular á la super- 
ficie del órgano, sino en la dirección de la cuerda tendida entre sus extremi- 
dades y el asa que forman al derredor del cardias, que podemos considerar su 
punto fijo; por consiguiente, no pueden obrar como una pinza aproximando 
una pared á otra, sino como un arco elástico aproximando la curva á la cuerda 
y una extremidad á otra. Por otro lado, estas fibras reunidas en el ángulo que 
forma el esófago con el gran fondo de saco, irradian hacia la gran curvatura, 
siendo las izquierdas verticales y algunas basta oblicuas al mismo lado; por 
consiguiente, sólo lasdorecbas y superiores podrían producir surco tendiendo 
á aproximar sus extremidades, y lo conseguirían con más precisión si las ex- 
tremidades del estómago no se aproximaran y las fibras se extendieran de una 
á otra. 
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No dudamos que se forme un ligero surco al nivel de las fibras superiores 
de dicha corbata, como dice lo observó Larger, pero sí que lleguen á separar 
en el estómago un canal cilindrico superior, como pretende Duval. Además, 
si fuere necesario para el debido funcionamiento de dicho órgano, que su ca- 
vidad se separara en dos. formando un canal superior ¿por qué no habían de 
existir, entre una pared y otra, columnitas musculares colocadas debidamente, 
para hacer dicha división? No seria una novedad en la organización; en el co- 
razón se necesitan, aunque para otro fin, y las hay. 

He percutido muchos estómagos, algún tiempo y hasta media hora después 
de la ingestión de un líquido, y lo he encontrado aumentado de volumen y 
macizo; he buscado, también en iguales circunstancias, la sucusión, y no ha 
faltado; y, por último; muchísimas veces he visto (y aún me ha pasado) ex- 
pulsar por el vómito grandes cantidades de líquido ingeridas horas antes, sin 
que este líquido venga cargado de los productos del intestino, lo que prueba 
que ha permanecido en el estómago. 

Aún más, con la ingestión de los alimentos, se despierta la sed; natural 
es creer que este liquido, que el organismo necesita, sea para facilitar la di- 
visión de los alimentos que aún están en el estómago, y no para pasar en el 
acto al intestino y volver por la sangre ó aumentar los jugos gástricos, porque 
si así fuera, el organismo solicitaría siempre el líquido antes que el sólido, 
como sucede generalmente después de una gran pérdida de líquidos por los 
emunctorios. Y aún habiendo usado las bebidas antes que los alimentos, si 
éstos contienen poca agua en su composición, el orgauismo solicita más, in- 
dudablemente para facilitar más su división. 

Tomando en cuenta todo esto, me inclino á creer que la corbata suiza 
tiene por objeto ayudar los complicados movimientos del estómago, aplanando 
sus paredes, aproximando en compañía de las fibras longitudinales de la capa 
muscular, el cardias al piloto, y hasta hundir ligera y longitudinalmente di- 
chas paredes; pero nunca al grado de formar un canal cilindrico superior. 
Creo también que los líquidos ingeridos, no pasan directamente al intestino 
sino en casos excepcionales, y que se detienen más ó menos tiempo en el es- 
tómago, según las necesidades de este órgano. 

Estas son mis opiniones sobre estos puntos de Fisiología, aunque, repito, 
nunca he tenido oportunidad de cerciorarme de visu, por lo cual me conside- 
raré dichoso si algún compañero inteligente y que tenga oportunidad de hacer 
estos estudios, me honra poniéndome al tanto de sus investigaciones. 



* 



Ya que de Fisiología tratamos, permítaseme exponer la opinión que tengo 
sobre el objeto de los nudillos de Arantius ó Morgagni: 

Todos los autores, al tratar de ellos, dicen que •tienen por objeto hacer 
la oclusión del orificio más perfecto.» ¿No será también y tal vez su principal 
objeto evitar que el borde libre, tan fino de las válvulas, se adhiera de tal modo 
á la pared de la arteria, que la sangre al retroceder no pueda introducirse en- 
tre ambas? La existencia de estos nudillos, impidiendo la aproximación del 
centro del borde libre de la válvula á la pared arterial, deja á los lados de 
ellos unos espacios triangulares por donde puede introducirse la sangre al re- 
troceder y separarlas. 

Dr. Ricardo Ortkca. 
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' En el nú m. XVI l de la •Revista Ibero- Americana de Ciencias Médicas,* de 
Madrid, correspondiente al Tomo IX y al mes de Mayo próximo pasado, en la 
publicación de los artículos del inolvidable Dr. D. Federico Rubio y Gali que 
forman las obras agotadas de este distinguido cirujano y escritor, y que está 
ahora insertando la Revista, fundada en sus últimos años por él, hemos encon- 
trado la observación siguiente, realmente interesante y que parece confir- 
mar las ideas de nuestro amigo el Sr. Dr. Ortega. 



Tercera observación: Abertura gástrica situada debajo de tos cartílagos de 
las costillas del lado izquierdo, entre éstos y el borde extemo del músculo recto, y 
observaciones hechas acerca de la digestión.— Gipriana Herrera, de treinta años, 
temperamento linfático, constitución débil, de baja estatura y demacrada. Acusa 
algunos desarreglos menstruales y ha tenido tres partos, sin accidentes. 

Fija la fecha del comienzo de su padecimiento, en 1875. Como causas de 
él no encuentra más que haber conducido un gran peso á larga distancia. 

Empezó á sentir dolor fijo en el hipocondrio izquierdo; y hace año y me- 
dio se le presentó uu tumor, que supuró, dando salida & un liquido graso y 
fétido, con eliminación de uu trozo del cartílago de la segunda costilla falsa, 
dejando una solución de continuidad, ulcerosa primero y fistulosa luego, de 
forma circular y de dos centímetros y medio de diámetro. Ingresó en la Clínica 
el 8 de Junio del año próximo pasado. 

Ofreciendo esta enferma, por las circunstancias de su abertura, la posi- 
bilidad de ver directamente los fenómenos digestivos (cosa sin duda rara, pues 
que no son lo mismo las observaciones que puede suministrar una estrecha 
fístula gástrica que una abertura del estómago, tan amplia, inmediata y di- 
recta), nos propusimos hacer algunos estudios que pudieran servir de uti- 
lidad. 

Primera observación.— Corresponde al 7 de Junio, un día antes de su en- 
trada en la Clínica. La enferma viene á mi consulta particular. Háceroe la 
breve historia que queda consignada, de la cual se deduce que la necrosis del 
cartílago de la segunda costilla falsa, inflamando los tejidos inmediatos, dio 
lugar á un flemón que, envolviendo la pared anterior y lado izquierdo del es- 
tómago, produjo la ulceración de éste en uu punto bastante extenso, origi- 
nando la pérdida de sustancia descrita y la abertura del estómago. Derramán- 
dose por ella abundantemente los alimentos, para retenerlos tuvo necesidad 
de obstruir su paso por medio de un tapón de hilas, que, en forma de muñe- 
quilla de dos cabezas, sujetaba al exterior: introduciendo la menor en la aber- 
tura gástrica y dejando la de mayor volumen por fuera, á manera de opérculo, 
fijándola con un fuerte vendaje. 

Al mostrarme la lesión y quitar el taponamiento, salió gran cantidad de 
materia alimenticia en forma de puches blancos, que llenarou sus ropas, que- 
dando el estómago vacío y la pared posterior del mismo en contacto inmediato 
con la abertura. 

Observaciones hechas el dia 0, alas nueve y media de la mañana. Habia 
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tomado chocolate á las siete. Quitado el tapón, se presenta éste en -so parte 
intraabdominal manchado con el color de chocolate, pero en el interior del 
órgano no queda vestigio alguno de esta sustancia alimenticia. Se veu las pa- 
redes del estómago á través de cierta cantidad transparente de jugo gástrico. 
Se extrae éste por medio de una jeringa de cristal; y, vertido en una probeta 
graduada, aparece perfectamente limpio, y marca 60 cent. cúb. 

Queda el estómago exento de todo líquido, al parecer; pero á poco se lu- 
brifican todas las superficies internas, y á los tres minutos vuelve á obser- 
varse en la cavidad gástrica tanta cantidad de liquido como la que se bahía 
extraído. Hizosele beber á la paciente medio vaso de agua, que se presentó al 
momento en el estómago, tardando en pasar y desaparecer, veinticiuco mi- 
nutos. 

Esta desaparición no se verifica grado á grado y poco á poco, sino por 
golpes, que tardan intervalos de tiempo más ó menos largos; soliendo coin- 
cidir con el acto intermitente, pero irregular en los tiempos, del paso del agua 
al piloro, la precipitación, ó mejor dicho la ascensión de algunas burbujas de 
aire que del duodeno pasaban en ese momento hacia el estómago. 

Por lo demás, no se observa ningún otro fenómeno, ni mayor coloración 
ó decoloración de la mucosa gástrica, ni movimiento alguno activo; solamente 
el pasivo, determinado por la ascensión y el descenso en las inspiraciones y 
espiraciones. 

Día 12.—Obsei*vación practicada á las seis de la tarde. Había tomado ali- 
mento á la una del día. No queda resto alguno de él. Hay en el estómago bas- 
tante cantidad de jugo gástrico. Le hago tomar 64 gramos de leche de cabra. 
Desciende al estómago, tardando pocos segundos. A) principio aparece la le- 
che con su aspecto propio, cual si estuviese en un vaso inerte. Poco á poco 
va perdiendo dicho aspecto, tomando el de un líquido semicoagulado, pero no 
cortado. Preséntase formando una masa única, de consistencia entre gelati- 
nosa y mucosa. De la misma manera que se observó con el agua el día 9, el 
nivel de la leche en el estómago no baja grado á grado hasta desaparecer, sino 
por golpes ó intervalos irregulares, más ó menos largos en momentos dados, 
que solían coincidir con la aparición de hurbujas de gases provenientes del 
lado del piloro; en estos momentos desciende el nivel de la masa láctea más ó . 
menos, quedando estacionado después por otro espacio de tiempo, á veces lar- 
go. Obsérvase, también, que la masa coagulada está bañada en toda su super- 
ficie por un liquido de igual aspecto*y consistencia que el que ofrece el jugo 
gástrico de la paciente, envolviendo la leche por toda su superficie obser- 
vable. 

Antes de hacer deglutir la leche á la enferma, se le extrajeron por la 
abertura gástrica 30 gramos del mismo jugo, turbio y amarillento, y como 
mezclada con alguna cantidad de bilis. Seguidamente se lavó el estómago con 
agua por la misma abertura. Pasados tres minutos, bañaba la cara interna del 
estómago una cantidad bastante de jugo gástrico, y en tal momento se le hizo 
deglutir la leche. Esta tardó en desaparecer y pasar al duodeno, en totalidad, 
sesenta minutos. 

Día Í5 y á las diez de la mañana.— La enferma tomó á las nueve una jicara 
de chocolate, del cual no quedan vestigios á la hora en que la observo. Jus- 
tifica su anterior estancia estar mancbada de chocolate la extremidad del ta- 
pón de hilas que mira al estómago, y con el que la enferma cierra su abertura. 
Existe eu la viscera la cantidad ordinaria de jugo gástrico, limpio y claro. 



198 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

Coloco dentro de) estómago, y directamente por su abertura i i gramos de 
albúmina, procedente de huevos de gallina. Cierro la abertura abdominal con 
un vidrio de reloj. Observada la parte durante cinco minutos, no se advirtió 
ninguna particularidad; y cual sucedió con el agua y con la leche, no se de* 
terminó movimiento alguno propio en el estómago. Volviendo á observar la 
viscera algo después, había desaparecido la albúmina por completo, empleando 
en pasar al duodeno quince minutos. 

Día 11, nueve y cuarenta y cuatro minutos de la mañana.— Se vierten por 
la abertura gástrica 60 gramos de aceite de hígado de bacalao. No se produce 
cambio alguno en su aspecto. Acto continuo de caer en el estómago, acusa la 
enferma sentir el sabor del aceite en las fauces. El estómago se presenta inerte 
y completamente indiferente á la presencia de éste, como de los anteriores lí- 
quidos. Una hora y diez minutos después de su introducción, quedau restos 
del aceite en el estómago. 

Al principiar la observación de este día, se encuentra poco jugo gástrico 
en el estómago, del cual sólo pudo extraerse unos 10 gramos. Por lo demás, 
la viscera está completamente limpia, aunque algo más enrojecida y tumefacta 
la mucosa que en las observaciones anteriores. Al terminar la de este día, y 
restando poco aceite en el estómago, se advierte que, durante su permanencia, 
se ha segregado bastante jugo gástrico. 

Dia 19, diez y cinco de la mañana.— La enferma había tomado chocolate á las 
siete. En el acto de la observación hay poco jugo gástrico en el estómago. Se 
extrae, sin embargo, el que contiene, y resulta ser 10 gramos de jugo turbio, 
sucio y ligeramente teñido por el color del chocolate. 

Se introducen por la abertura gástrica 60 gramos de carne de vaca, (lila- 
mente picada y triturada eu un mortero. 

A poco pierde su color rojizo, tomándolo moreno, y se advierte que esta 
tinta se va tornando pálida hacia la parte inferior de la masa. Cinco minutos 
más tarde la invade visiblemente el jugo gástrico, que, infiltrándose en la 
carne, la hace tomar un aspecto baboso y cada vez más pálido. 

En este momento de la observación comienza á distinguirse en la masa un 
movimiento duduso, distinto del que imprime la respiración por los movi- 
mientos del diafragma y de las paredes abdominales. Poco después dicho mo- 
vimiento se acentúa y aparece indudable. Son movimientos cortos, no inte- 
rrumpidos, más veloces que los inducidos por la respiración. Por entre la 
orilla superior de la abertura gástrica y la masa de carne en digestión, se ad- 
vierte, á los veinte minutos de estar la misma en el estómago, que aparece 
una línea semilunar, formada por una espuma de burbujas pequeúitas, unas 
finísimas, otras algo mayores, como del tamaño de cabezas de alfiler; de estas 
más gruesas, alguna que otra estalla. La semiluna espumosa va creciendo, 
y cinco minutos después las burbujas son más gruesas y parece que van ejer- 
ciendo presión en el bolo carnoso, puesto que éste va volcándose en un giro 
gradual, pero continuo, de arriba á abajo. La espuma crece y rebosa por la 
herida, presentando el aspecto de la de los líquidos eu fermentación. Hay ne- 
cesidad, para evitar el derrame, de tapar la abertura con la parte convexa de 
un vidrio de reloj. A los treinta y cinco minutos de empezada la observación, 
estos fenómenos se han debilitado; la cantidad de jugo gástrico es muy abun- 
dante; el bolo alimenticio está constituyendo uno papilla blanca grisácea, de 
consistencia blanduzca, limosa, como entre mucosa y jabonosa. Eu tal situa- 
ción continúan los fenómenos observables, disminuyendo la magnitud del 
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bolo alimenticio grado á grado y no por intervalos, cual los líquidos, hasta 
desaparecer completamente á la hora y treinta y cinco minutos de haber sido 
introducida la carne en el estómago. 

La paciente, objeto de las anteriores observaciones, había entrado en la 
Clínica con el fin de aliviar las molestias que le originaba el padecimiento. 
La principal era ocasionada por el contacto del jugo gástrico sobre el reborde 
cruento de la abertura. Este líquido, tan inocente para la mucosa gástrica, 
actuaba de un modo tan vivo en el círculo cruento que mediaba entre la mu- 
cosa y el epidermis, que hacía sufrir á la enferma de la misma manera que 
una quemadura. 

Todas las observaciones se hacían estando la paciente en decúbito dorsal, 
y apenas se incorporaba algo ó variaba de posición y se vertía algo de jugo 
gástrico, acusaba las anteriores molestias. 

El grosero tapón de hilas, aunque se oponía á la salida de los alimentos, 
consintiendo de este modo la digestión cuando vacio el estómago se infiltraba 
el jugo gástrico en las hilas, las convertía en cáusticas respecto á las sensa- 
ciones de la enferma. 

Por otro lado, perteneciendo á la clase más pobre, la falta de cuidados y 
alimentos aumentaba su matestar. Durante su permanencia en la Clínica me- 
joró de aspecto y de color y ganó algunas carnes. Prometíame hacerla cons- 
truir un tapón de caucho que, bañado en glicerina, cerrara la abertura sin 
agrandarla gradualmente— cual venia sucediendo con el de hilas que ella 
usaba— y que, sin duda alguna, había de aliviar considerablemente sus mo- 
lestias. Tomado el molde por un señor dentista, entendido en los trabajos de 
su arte, procedió con la mayor diligencia á la construcción del aparato ima- 
ginado; pero el marido de la enferma, pretextando necesidades de familia, la 
obligó á volverse "al pueblo de su residencia, sin llevar puesto el aparato ni 
permitirme hacer mayor número de observaciones. 

En verdad que he tenido en ello no poco disgusto, puesto que esta enfer- 
ma estaba llamada á esclarecer y confirmar muchos de los conocimientos que 
tenemos acerca de la digestión gástrica y á suministrar otros nuevos y de gran 
interés. 

Proponíame seguir haciendo observaciones acerca de la digestión de otras 
varias sustancias, cual las féculas, etc., de las variaciones del calor gástrico 
durante la vacuidad y plenitud del estómago, y durante la digestión de varias 
sustancias, etc., etc.; pero aun no siéndome posible haber seguido dichas in- 
vestigaciones y repetídolas suficiente número de veces para poder decidir de 
su constancia, proposiciones seguras, aún todavía, y, sin embargo, creo que 
ofrecen las escasas observaciones antes consignadas, utilidad bastante para 
que merezcan la publicación. Desde luego resuelven algunos puntos, actual- 
mente en litigio, de los que nos ocuparemos brevemente. 

Resulta de lo observado que la albúmina es, entre todas las sustancias en- 
sayadas, la que pasa más prontamente del estómago al duodeno, y como los 
otros líquidos con que se experimentó, no determina ni provoca ningún mo- 
vimiento activo del estómago; consistiendo su más rápido paso, probable- 
mente, en que por su consistencia, aunque líquida, deslizable en conjunto, 
lubrificante y de cierto peso relativo, al atravesar una porción el piloro arras- 
traría una mayor cantidad de sustancia que otros líquidos de menor coheren- 
cia molecular. 

El líquido de más lento y difícil paso, resulta ser el aceite de hígado de 
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bacalao. También el estómago queda inerte en su presencia respecto á movi- 
mientos, si bien por otra parte parece excitar la secreción del jugo gástrico, 
con el cual no se mezcla ni combina perceptiblemente. 

Los fenómenos observados en la leche ingerida en el estómago, no dejan 
de ofrecer algunas curiosas particularidades. Su coagulación en presencia del 
jugo gástrico, es muy distinta de la que vemos verificarse fuera del estómago, 
en las leches que tratamos de cortar por el cuajo proveniente de un estómago 
muerto, por los ácidos y por otros medios conocidos. También difiere de la 
leche expulsada por el vómito, después de haber estado más ó menos tiempo 
en la cavidad gástrica. Todas estas diversas especies de coagulaciones se pre- 
sentan más ó menos cortadas, más ó menos grumosas ó arrequesonadas; míen* 
tras que la leche dentro del estómago y en presencia del jugo gástrico, no se 
corta ni se agruma, sino que va aumentando grado á grado de consistencia, 
pero tomándola de un aspecto como mucoso ó albumiuoso,formando una sola 
masa muy blanda y adherente entre sus propias partes; de manera que al vol- 
ver á la paciente poco á poco, cambiando su centro de gravedad, la masa lác- 
tea no buscaba el nivel sino dificultosamente, arrastrando las partes más in- 
feriores á las más superiores, á la manera como los depósitos moco-purulentos 
de una orina catarrosa se comportan al verter el vaso que tos contiene. 

Resulta también de la observación de este caso, que el jugo gástrico es 
inconstante en la cantidad en que se elabora, que excitan su formación ios ali- 
mentos y que, probablemente, gran número de dispepsias deben provenir de 
la diminución, ó quizás exceso de dicha secreción, y aun puede que de sus 
condiciones cualitativas; por cuanto si casi constantemente se presenta limpio 
y puro sin mezcla de otros líquidos en la enferma de la observación, no es 
menos cierto que alguoa que otra vez se vela mezclado y coloreado por la bi- 
lis, que, regurgitando del duodeno al estómago, lo impurificaba. 

Propónese por Guillermo Ebstein,.en su conferencia sobre la incontinen- 
cia pilórica, 1 la cuestión de si el píloro deja paso constante á los materiales 
contenidos en el estómago ó no. Resuelve este punto por la negativa, fundán- 
dose en experimentos practicados en tres perros y un gato, y en observaciones 
verificadas con el auxilio del ácido carbónico, producido en el estómago por 
virtud de la ingestión del ácido tártrico y el bicarbonato de sosa. 

I>a observación de esta enferma resuelve la cuestión propuesta de una 
manera concluyente, demostrando que el piloro está cerrado habitualmente, 
que se abre de tarde en tarde para dar paso á algunas cortas cantidades de 
líquidos, los cuales no provocan ni determinan contracción ni movimiento al- 
guno activo en el estómago; mientras que las materias sólidas digeribles, ó al 
menos la carne, apenas se infiltra de jugo gástrico y comienza á sufrir fenó- 
menos de una verdadera fermentación, excita, provoca y determina movimien- 
tos continuos contráctiles en el estómago, combinándose con la abertura y 
cierre frecuente del píloro, que va dando paso de un modo gradual aunque 
intermitente, pero en periodos muy breves, al alimento ya quimificado. 

Dr. Federico Rubio y Galí. 

(Resefia del primer ejercicio del «Instituto de Terapéutica Operatoria del Hospital 
de la Princesa,» 1880-1881) 



1 Sobre la incontinencia pilar iea, por Guillermo Ebstein. Colección de lecciones clí- 
nicas, por R. Volkman, trad. por D. Ramón Várela de la Iglesia, núm. 73. Santiago. 
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SECCIÓN XI. 
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SUS VARIEDADES Y MODIFICACIONES QUE LE CARACTERIZAN. 

Tema designado por la suerte 
para la prueba escrita que en el concurso abierto para proveer la plaza 

de Profesor de Obstetricia teórica 
en la Escuela Nacional de Medicina de México, presentó al Jurado de Calificación 

el Dr. J. Duque db Estrada, 

Jefe do Clínica de Obstetricia en la misma Escuela. 

(CONTINÚA.) 

Los cambios son más notables en los meses 3« y 4°, pues en la caduca re- 
fleja muy adelgazada, han desaparecido las glándulas; en ia útero-placentaria 
los espacios glandulares, por la mayor presión interior del huevo, se aplastan 
y ha desaparecido el epitelio glandular; en la uterina, los fondos de saco glan- 
dulares muy dilatados, forman grandes espacios enteramente cerrados, pues 
no so, perciben los orificios glandulares y su epitelio no se modifica en los es- 
pacios profundos (los correspondientes á los fondos de saco), pero se modifi- 
can notablemente al nivel de los espacios superficiales en donde se encuentran 
solamente celdillas planas. Por la desaparición de las celdillas epiteliales, 
quedan soldadas las caducas uterina y refleja. 

En el 5° mes, los capilares muy dilatados de la útero-placentaria, for- 
man grandes senos entre las vellosidades que han penetrado en su interior. 
I*a proliferación de las celdillas deciduales, ha dado origen á las celdillas gi- 
gantes poli-nucleares y en la circunferencia de la placenta se ha formado el 
seno marginal ó de Meckel. 

Ya en el 6» y 7o mes la caduca refleja, que ha perdido sus vasos y sus 
glándulas, está muy adherida á la uterina y en ésta la capa esponjosa, que es 
más delgada que la compacta, presenta cavidades extendidas horizontalmenle 
formadas por tabiques en que penetran arteriolas de forma espiroidal. La ca- 
duca útero-placentaria muy gruesa y muy blanda, por la transformación de 
sus vasos en senos voluminosos. 

Al 8° y 9° mes, la caduca* uterina está sumamente adelgazada y en cambio 
la inler-útero-placentaria muy engrosada por la dilatación venosa llegada á 
su máximum. 

Vasos y nervios.— Las- arterias del útero son tres para cada lado; la ute- 
rina, la útero-ovárica y la del ligamento redondo, anastomosadas las dos pri- 
meras por un vaso muy flexuoso, llamado por Glenard arteria puerperal. Estas 
arterias y sus venas correspondientes, á las que se unen las del plexo pampi- 
n i forme, adquieren por la gestación un desarrollo considerable y forman en 
torno del útero una red que ha recibido el nombre de círculo de Huguier. Es 
tan activa y tan desarrollada la circulación en la matriz, que se ha compa- 
rado el útero, en este estado, á una esponja vascular, á un verdadero tejido 
eréctit. 

Los linfáticos se dirigen á una serie de ganglios agrupados en la pelvis en 

28 
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tomo del útero, al que rodean completamente y que tienen, como se sabe, 
gran importancia en el puerperio. 

Los nervios y el tejido conjuntivo, turnan también una participación muy 
activa en esta hipertrofia general de los órganos genitales. 



« * 



Modificaciones fisiológicas.— A las modificaciones anatómicas, corres- 
ponden, modificaciones fisiológicas propias del embarazo y del parto. Debo 
ocuparme sólo de las del embarazo. 

lo Sensibilidad.— Poco desarrollada en vacuidad, se exalta muy ligera- 
mente en el embarazo. En algunas mujeres los movimientos fetales y la pal- 
pación, son dolorosos; pero esto es más bien debido á un estado patológico, á 
la endometritis especialmente. En el parto sí es muy exaltada. 

La mujer percibe los movimientos fetales más bien por la sensibilidad 
de las paredes abdominales, que por la del útero. Las paraliticas no los per- 
ciben. 

2<> Irritabilidad.— Esta propiedad, que hace que el útero entre fácilmente 
en contracción, es aumentada en el embarazo, pero es mu> variable en cada 
mujer; hay algunas que por el menor accidente abortan y otras que soportan 
grandes traumatismos sin que ei útero reaccione. Hay úteros irritables, como 
hay úteros indolentes, perezosos. 

3o Extensibilidad.— El útero se deja distender durante el embarazo y á 
veces mucho, como en el gemelar y en el hidramnios. Permite mutaciones, mo- 
vimientos fetales, versión, etc. Se la encuentra tanto en el cuerpo como en el 
cuello, y gracias á ella podemos, por medio de la mano ó de los instrumentos, 
hacer la dilatación del cuello y terminar rápidamente el parto. 

4o Contractilidad.— Propiedad por la cual las fibras uterinas se acortan 
de una manera intermitente, contrayéndose activamente. Al disminuir su lon- 
gitud, disminuyen la capacidad uterina y expulsan lo que se encuentra en mi 
interior. A medida que el útero crece, la contractilidad se desarrolla más. 
Estas contracciones, durante la gestación, no son dolorosas como en el parto y 
son más largas; pero son involuntarias, lentas y progresivas ó intermitentes. 
Comienzan en el segmento, suben á zona ecuatorial, alcanzan el fondo y des- 
aparecen después, en sentido inverso, de) fondo al cuello. Débiles al principio, 
aumentan después, para decrecer en seguida hasta desaparición completa. El 
intervalo es muy variable y se le conoce, no poí el dolor, sino por la dureza 
muy particular que toma el útero entonces. 

Las del parto son dolorosas y tienen caracteres propios y en relación con 
la época del trabajo. 

Son ocasionadas unas veces directamente, por traumatismos en el cuello, 
introducción de instrumentos, cuerpos extraños, frío, calor, fricciones, etc., 
y otras por excitaciones á distancia, como por succión del pezón, corrientes 
galvánicas, etc. Las sustancias como el centeno, ruda, zoapatl, etc., no las des- 
piertan, pero si ya existen, las aumentan, ó los entorpecen. 

5o Retractilidad.— Propiedad por la cual el útero vuelve sobre sí mismo 
de una manera constante y permanente. Cuando se hace la versión, se nota 
que la mano está siempre comprimida y que solo por momentos lo es más, du- 
rante la contracción. La retracción es permanente y la contracción es intermi- 
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tente. Gracias á esta retracción la mujer no muere por hemorragia durante el 
alumbramiento, y por falta de esta retracción, es decir, por inercia, una vez 
despegada la placenta, es por lo que se producen hemorragias, que, no bien 
atendidas, son mortales. 



* 
« * 



Modificaciones en los kkkxos.— Ligamentos anchos.— Separados en sus 
dos hojas por causa de la ampliación de la matriz, sufren cambios en su lon- 
gitud, espesor y dirección. Por la elevación de la matriz, en vez de horizon- 
tales están colocados oblicuamente y en diferente orientación por causa de la 
torsión. Sufren, como otros órganos, un trabajo de hipertrofia y de hiperpla- 
sia de sus elementos. 

Ligamentos redondos.— Lo mismo que los anteriores, son casi verticales 
y están dirigidos del ombligo á la región inguinal. Por la palpación se per- 
cibe el izquierdo en dirección de la linea que va del ombligo á la mitad del arco 
de Falopio, tan hipertrofiado algunas veces, que alcanza el grueso del peque- 
ño dedo. 

Trompas.— Casi verticales al fin del embarazo, están colocadas hacia ade- 
lante, en la unión dei tercio anterior, con los dos tercios posteriores de las 
caras laterales del útero y la dorecha casi siempre más alta que la izquierda. 
Como los órganos vecinos, participan de la hipertrofia general, lo que explica 
su aumento de volumen. 

Ovarios.— Siguen al útero en su movimiento de ascensión y se encuentran 
con un volumen casi doble del normal. Sus funciones de ovulación son sus- 
pendidas en todos los casos, según algunos autores; pero otros creen que á 
veces la ovulación continúa y que la maduración de vesículas de Graaf, du- 
rante el embarazo, explicaría algunos hechos de super-fetacíón. En uno de 
los ovarlos se encuentra el cuerpo amarillo del embarazo que aún dura después 
del parto, por causa de la mayor actividad funcional del organismo. 

Vagina.— Está atirantada al principio del embarazo, cuando el útero se 
eleva en la cavidad abdominal; se ensancha al final de la gestación, permite 
el encajamiento de la cabeza y entonces se nota acortada. 

Sufre un reblandecimiento muy marcado, tanto en sus paredes muscula- 
res como en su mucosa, lo que permite una gran ampliación, limitada sólo 
por las paredes de la pelvis, para el paso del producto. Este reblandecimiento 
es tal, que se necesita cierta educación del dedo que hace el tacto, para poder 
distinguir bien los repliegues y fondos de saco y llegar al cuello. Además de 
este reblandecimiento hay una verdadera hipertrofia que comprende no sólo 
las paredes musculares, sino á la mucosa y á los vasos del órgano. 

Da lugar á una secreción, de apariencia lechosa, más ó menos abundan- 
te, de gran importancia según Kronig y Doderlein, porque es el gran elemento 
de defensa de este canal, contra los gérmenes infecciosos. Es de llamar la 
atención esta leucorrea, porque, como sabemos, no existen glándulas en la 
mucosa vaginal. 

El gran desarrollo del aparato vascular de la región, explica el fenómeno 
llamado pulso vaginal, que no es otra cosa que la percepción de latidos arte- 
riales en los fondos de saco. El sistema venoso tan desarrollado también, da 
lugar á una coloración más oscura del órgano, á varices á veces voluminosas 
y que pueden ser causa de hemorragias graves y aún mortales, y de trombus. 
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Vulva y perineo:— La vulva violada, pigmentada, reblandecida, io mismo 
que el perineo, más vasculares, más suaves y más elásticos, permiten dilata- 
cióu bastante para el paso del producto. Las experiencias sobre cadáveres de 
mujeres muertas, no por el puerperio, demuestran que al estado de vacuidad, 
la vulva y el perineo, no se dejan distender, y que el paso de una cabeza (fe 
feto á término, ocasiona desgarros considerables. 



» 
• * 



Modificaciones de los senos.— Estos, cuyas funciones están íntimamente 
ligadas con los fenómenos de la generación, aumentan de volumen desde las 
primeras semanas que siguen á la fecundación y presentan una dureza y con- 
sistencia mayor; la piel está surcada por venas más aparentes, que atestiguan 
su circulación más activa, y la mujer siente comezones y punzadas. AI fin del 
embarazo han adquirido su mayor volumen y suele verse la piel surcada por 
reventazones ó cuarteaduras semejantes á las que existen en el vientre y otras 
regiones de) cuerpo. El pezón es más sensible, doloroso alguna vez, y entra 
fácilmente en erección (thelotismo) y se nota también más aumentado en su 
volumen. La areola más abultada, más convexa, presenta una pigmentación más 
intensa sobre todo en las trigueñas y en algunas morenas casi llega á ser ne- 
gra, mientras que permanece de color rosado en las azafranadas y oscurece poco 
en las blancas. En su superficie se advierten 12 ó 15 pequeñas elevaciones, 
los tubérculos de Montgomery, hipertrofiados y bien salientes y más afuera, 
en la circunferencia de esta areola primitiva, se forma otra llamada secunda- 
ria, de color menos intenso pero no uniforme á causa de que la coloración es 
más fuerte en torno de los folículos pilosos, y por esto se le llama areola man- 
chada ó atigrada. 

Desde el 3° ó 4° mes, por la presión hecha sobre la glándula y algunas 
veces espontáneamente, sale un líquido espeso, más ó menos opalino (el ca- 
lostro), que engoma las ropas. Después del 4° ó 4° mes y medio, si el feto 
muere, se presentan los fenómenos de la subida de la leche y vuelven á pre- 
sentarse al momento de la expulsión. 

Estas modificaciones de los senos constituyen uno de los signos importan- 
tes del embarazo que, con el aumento de volumen del útero y su reblandeci- 
miento y la suspensión de las reglas, en mujer habitualmeute bien menstrua- 
da, forman lo que se conoce con el nombre de *tripié del diagnóstico.» 

{Concluirá). 
SECCIÓN XVI. L 

APUNTES PARA EL PRIMER CURSO DE ANATOMÍA PATOLÓGICA 

POR EL DR. JOSÉ MESA, 
Profesor de dicha materia en la Escuela N. de Medicina. 

(CONCLUYE.) 

Insistimos aún en el ejemplo propuesto, el conocimiento de la neumonía. 
Se supone que el que va á adquirirlo edificará sobre las bases sólidas de no- 
ciones suficientemente extensas de Anatomía, de Histología y de Fisiologia que 
posee ya. Conocidas las diversas cualidades del pulmón sano; su volumen, su 
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forma, su color, su consistencia, su densidad, la facultad que posee de la cre- 
pitación que produce el pare o quima pulmonar al ser exprimido entre los de- 
dos por el desalojamiento del aire contenido en sus vesículas, la cantidad de 
sangre que contiene, el aspecto de la superficie de sección y el liquido san- 
guinolento espumoso que da esta superficie por expresión, etc., es perfecta- 
mente licito, hacer que el estudiante conozca cómo se modifican estos diversos 
caracteres en la entidad morbosa llamada neumonía, sin tener para nada en 
cuenta ei sindromo clinico de la enfermedad, es decir, hacer que conozca la 
neumonía puramente desde el punto de vista patológico, como un conjunto de 
modificaciones anatómicas del órgano pulmón, y que la conozca solamente 
así, que esto por el momento le hasta; que aprenda á distinguir la hepatiza- 
ción roja de la gris por el aspecto macroscópico de una y otra y por el estudio 
microscópico del exudado que llena los alveolos pulmonares en una y otra; 
que aprenda también á diagnosticar la neumonía crupal distinguiéndola de la 
griposa y de la neumonía catarral por los caracteres anatomo-patológicos de 
cada una de estas lesiones. De esta manera, al terminar su curso de Anatomía 
Patológica, habrá adquirido un vasto caudal de conocimientos que, aunque 
limitados al dominio de esta materia, son en si mismos completos y trascen- 
dentales y tienen su razón de ser tanto como los conocimientos de Anatomía 
normal pura, ó de Fisiología ó de Historia Natural. Son, en efecto, una serie 
de hechos observados, sometidos á determinadas leyes y que, relacionados con 
otras series de hechos de orden distinto, los de fisiología patológica tendrán 
después inmensa importancia; pero que no necesitan de esta relación para 
formar un conjunto científico, que en sí mismo tenga su razón de ser. Más 
claramente queremos decir que los fenómenos del dominio de la Anatomía 
Patológica, no carecen de importancia ni de interés porque sean considerados 
aisladamente, sin tener en cuenta los fenómenos clínicos á los cuales determi- 
nan y que asi, aisladamente, es como deben ser adquiridos por el estudiante. 

Este después, en su curso de Patología interna, que viene á ser en reali- 
dad la Fisiología Patológica teórica, adquirirá el conocimiento del tipo ideal 
de la neumonía, es decir, verá las descripciones clásicas del sindromo clínico 
de esta afección, estudiará las leyes á que está sometida la enfermedad, su 
evolución cíclica y el por qué de ella; tendrá noticia de que esta afección co- 
mo otras muchas, tiene un período de incubación; sabrá qué especie de cir- 
cunstancias exteriores é internas favorecen la adquisición del mal; qué otras 
circunstancias modifican su marcha ó introducen complicaciones en ella y de- 
terminan el desenlace; en una palabra, adquirirá en las pocas páginas de un 
capítulo, la concepción teórica de la entidad morbosa, y con ella un caudal 
de conocimientos que representa siglos de tiempo y numerosísimas vidas la- 
boriosas de observadores, porque para llegar á !a descripción umversalmente 
admitida del tipo de esta enfermedad, en la actualidad, ¡cuántas generaciones 
de clínicos han debido pasar! {cuántas estadísticas habrán sido compulsadas, 
y cuántas observaciones que parecían ciertas han sido corregidas por otras más 
científicas! 

Armado con este arsenal, el estudiante sabrá lo que es la neumonía, pero 
no por esto tendrá aún los conocimientos más completos del médico formado 
ya; no podrá en cada enfermo neumónico que se le presente, diagnosticar la 
entidad teórica, que es lo que en suma conoce. Será necesario que venga la 
Clínica, con su ardua labor, con su serie interminable de observaciones indi- 
viduales de casos patológicos y no de entidades teóricas, de enfermos y do de 
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enfermedades, á perfeccionar, en lo humanamente posible, los conocimientos 
aulas adquiridos, á poner al médico en aptitud de comparar el tipo ideal con 
los casos particulares, y sabiendo que nunca encontrará entre éstos y aquél 
identidad, pero siempre semejanza, es decir, teniendo en cuenta las modifica- 
ciones necesarias del tipo ideal por las condiciones individuales, podrá al fin, 
familiarizado con las observaciones clínicas, diagnosticar los casos de tal ó 
cual enfermedad, en la mayoría de las veces en que ésta se le presente, nunca 
en todas. 

Y para llegar á este desiderátum, deberá el observador tener en cuenta 
no sólo sus conocimientos adquiridos de Clínica y de Patología teórica, sino 
también los de Anatomía Patológica, Patología Experimental y Bacteriología. 
Así, en presencia de un enfermo neumónico, no sólo peusará en la entidad 
ideal de esta enfermedad que aprendió en sus libros, no sólo reflexionará en 
.as modificaciones probables de esta entidad, en las complicaciones suscitadas 
por las condicionos individuales de su enfermo; sino que necesariameute se 
presentará á su espíritu la idea del hecho anatómico de la hepatización roja 
ó gris, é indudablemente también la idea del neumónico que estudia, desper- 
tará la idea del agente patógeno, del pneumococo con todo lo que el clínico 
sabe de él y también, por último, la idea de las lesiones experimentales, queá 
su tiempo vio determinadas en animales, por la inoculación de dicha bacteria. 
Entonces, naturalmente, no podrá considerar estas diversas* ideas por sepa- 
rado, sino que forzosamente ha de verlas con las relaciones íntimas que las 
ligan entre sí, y precisamente de este modo sacará del conjunto de ellas, el 
máximum de provecho para el conocimiento cabal de las enfermedades y para 
el mejor desempeño de su labor profesional. 

Ya algo de esta relación de ideas adquiridas, verifica el estudiante en el 
curso juiciosamente escalonado de las materias que va aprendiendo. Asi, al 
ver en su estudio teórico de la neumonía, la aceleración de la respiración, la 
hematosis incompleta, recordará, aún sin quererlo, las modificaciones anató- 
micas de la hepatización pulmonar, la cual también se presentará á su espí- 
ritu, aún involuntariamente, la primera vez que en su estudio de clínica, per- 
cuta el tórax de un neumónico y perciba las modificaciones de la sonoridad 
pulmonar, el ruido mate característico de esta afección. 

Pero esto no quiere decir que al estudiar la si ntomatologia de una enfer- 
medad, deban estudiarse simultáneamente las modificaciones anatómicas que 
son su causa, ni vice-versa, por más que entre una y otra categoría de hechos 
exista una relación de causalidad evidente. Estudiar la sintomatologfa de la 
neumonía al estudiar en Anatomía Patológica la hepatización del pulmón, ó 
bien repetir esta última al estudiar la primera en Patología teórica, es tan ab- 
surdo como adquirir los conocimientos de Patología teórica ó de Anatomía 
Patológica del pulmón á propósito de la fisiología y anatomía normal de este 
órgano, y no se nos objete que no hay semejanza de relatividad entre estos 
diversos órdenes de conocimientos; porque así como el concepto de función 
alterada, es inseparable del de organismo desarreglado, asi mismo el concep- 
to de funcióu normal lo es del de organismo sano y á mayor abundamiento es 
igualmente inseparable el concepto de organismo desarreglado del de organis- 
mo sano y ei de función trastornada del de función normal, porque deotru mo- 
do no seria cierto que la enfermedad es un caso particular del estado de salud. 

Estos diversos conocimientos, lo repetimos, son separables y es conve- 
niente separarlos, desde el punto de vista didáctico, para seguir en la adqui- 
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sición de ellos un orden lógico, para ir en el estudio principal déla Medicina 
de lo simple á lo compuesto, del concepto de órgano al concepto de función, 
del de órgano sano al de órgano enfermo y del de órgano enfermo al defunción 
alterada. El estudio simultáneo de todas estas cosas, sería tan poco científico 
como una ordenación de ellas inversa á la mencionada, ó como una sucesión 
caprichosa, sin más norte que el acaso. 

Es en cambio factible y provechoso el recordar someramente conocimien- 
tos ya adquiridos á propósito de otros nuevos, en el punto en que unos y otros 
se relacionan, por ejemplo, recordar la estructura y aspecto microscópico del 
hígado normal, en el momento de abordar el estudio de las alteraciones his- 
tológicas de esta glándula. Así lo haremos en el curso de la materia que vamos 
á estudiar, evitando al mismo tiempo el hacer referencia á, conocimientos de 
otro orden, que serán adquiridos más larde. 

Este asiento de nuestro estudiosa Anatomía Patológica, rama principal 
de la Patología, puede ser definida diciendo: que es la ciencia de las alteracio- 
nes sobrevenidas en el organismo á consecuencia de una enfermedad. El objeto 
de esta ciencia son, pues, las alteraciones patológicas, cualesquiera que sean 
su causa y su naturaleza intima. De una manera general puede decirse queá 
toda alteración morbosa dinámica ó de orden fisiológico, apreciable durante la 
vida, corresponde otra alteración estática de los elementos de nuestro organismo 
ó de su ordenación reciproca, alteración que, por lo común, es de orden ana- 
tómico ó químico. Pero hay indudablemente cambios en el estado de nuestros 
elementos, particularmente algunos de orden químico, y otros cuya naturaleza 
quizá ni sospechamos, que se escapan á nuestros sentidos, que todavía no pue- 
den ser demostrados por nuestros medios actuales de Investigación. Así se ex- 
plica que exista en la actualidad un pequeño grupo de enfermedades, como 
la histeria, la neurastenia, que son consideradas como sin lesión anatómica 
ó dependiendo de un trastorno meramonte funcional. Tenemos el derecho de 
esperar que este grupo, cada vez menos numeroso, acabará por desaparecer 
cuando hayan progresado suticientemente nuestros medios de observación. 

Las lesiones que actualmente son el objeto de la Anatomía Patológica, son, 
pues, un gran número de alteraciones anatómicas, es decir, de cambios en la 
forma, el tamaúo, el aspecto y la disposición recíproca de los elementos, por 
una parte, y, por otra, cambios de orden macroscópico, como son los que se 
refieren al tamaño, la forma, el color, la consistencia de los órganos, la alte- 
ración de sus relaciones recíprocas, etc. Del dominio de esta materia son tam- 
bién, en número relativamente escaso, ciertas alteraciones de orden químico, 
que se revelan por reacciones especiales macro ó microscópicas. De modo que 
una cualidad común á todas aquellas cosas que son del dominio de esta ma- 
teria, es la de ser perceptibles á nuestros sentidos, principalmente a) de la vista, 
ya sea simple ó armada del microscopio. Asi se puede decir de esta ciencia, 
que es eminentemente objetiva. 

Ocurre desde luego una clasificación natural de las lesiones á que nos re- 
ferimos. En realidad, el número de ellas puede ser considerado como infinito 
y si tuviéramos la facultad de percibirlas en su esencia y con todos sus deta- 
lles, encontraríamos sin duda que en Anatomía Patológica, como en todas las 
ciencias de observación, no hay dos fenómenos absolutamente idénticos. Pero 
como esta percepción exacta está fuera de nuestras facultades, como en virtud 
de la imperfección de nuestro espíritu, tenemos que buscar siempre los as- 
pectos semejantes de las cosas para que sirvan de base á una clasificación, por 
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más que ésta resulte artificial y las diferencias en muchos casos mayores que 
las semejanzas, podemos decir que hay de estas lesiones realmente innumera- 
bles, cierto número de especies ó de tipos que conservan su fisonomía propia 
cualesquiera que sean los elementos ó tejidos en que se verifiquen. Estas le- 
siones son las generales ó elementales y la parte de la Anatomía Patológica 
que á ellas se refiere, recibe el nombre de Anatomía Patológica General. Co- 
mo ejemplos de estas lesiones, citaremos la atrofia, la hipertrofia, las degene- 
raciones, la biperplasia, etc. 

Estas lesiones elementales, al verificarse en tal ó cual órgano, adquieren 
caracteres nuevos determinados por la estructura anatómica y papel fisioló- 
gico del tejido que les sirve de asiento. De aquí que tío baste estudiar, por 
ejemplo, la degeneración y ia infiltración grasosas en general, y decir de ella 
que puede verificarse en el hígado, sino que es preciso estudiar estas lesiones 
primero en abstracto, con los caractere^que tienen siempre, cualesquiera que 
sea el órgano atacado, y luego al llegarle su turno á la Patología del hígado, 
estudiar otra vez la degeneración y la infiltración grasosas con el aspecto es- 
pecial que les comunica la estructura y funciones del hígado. Así, pues, la 
segunda parte de la Anatomía Patológica, la llamada especial, que es la más 
extensa, estudia las lesiones generales aplicadas á cada órgano, y también 
ciertas modificaciones que son enteramente especiales de tal ó cual órgano, 
que dependen de la estructura y del papel fisiológico del terreno en que se 
verifican y que no entran, por tanto, en el cuadro de las lesiones generales. 

Ya hemos dicho que los medios de estudio á que recurre la Anatomía Pa- 
tológica, son sobre todo los estudios microscópicos y la observación á la sim- 
ple vista de órganos ó tejidos alterados. De aquí que sus principales fuentes 
sean las autopsias hechas con un fin patológico y llevadas á cabo con cierto 
método arreglado á este fin que veremos eu el curso de nuestro estudio. Por 
otra parte, tenemos las observaciones microscópicas, tanto de fragmentos de 
órganos enfermos tomados eu las autopsias, como de porciones de tejidos se- 
parados del organismo durante la vida (fragmentos de tumores para hacer un 
diagnóstico, sangre tomada de los enfermos, etc.); observaciones para las cua- 
les es menester también seguir cierta técnica metódica adecuada al resultado 
que se busca. 

Dr. J. Mesa Gutiérrez. 
México, Enero de 1903. 
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LA DIFTERIA, EL SUERO ANTIDIFTÉRICO Y ELSÜLFHIDRAL 



Es de un interés clarísimo y evidente y por lo mismo universal, todo pro- 
blema terapéutico cuya solución entraña la salvación de los atacados por de- 
terminada enfermedad. Y el interés de esos problemas aumenta y se acentúa 
más cuando el mal cuya curación y cuya extinción se buscan, hace numerosas 
víctimas y llega á revestir los caracteres de una epidemia ó de una ondemia* 

Dígalo si no la terrible tuberculosis que tantas y tantas vidas siega anual- 
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mente y que en los países todos y todas las comarcas del mando entero, se 
erige como la fatídica divinidad que á la humanidad exige, siempre insaciable 
y cruel, un contingente de sangre espantoso, un tributo anual de vidas cuyo 
cómputo asusta y desconsuela. Por eso es que el problema de su curación ha 
fascinado y fascina á tantos médicos, á tantos laboriosos obreros de la Ciencia 
que, como verdaderos apóstoles de ella, consagran á la solución de uno de 
estos arduos problemas todas sus energías y muy á menudo su existencia toda. 

No es, sin embargo, al tratamiento de la tuberculosis, al que consagrare- 
mos hoy nuestro artículo habitual, sino al tratamiento de otra enfermedad, 
no tan generalizada como aquella, pero si frecuente, mortífera y que cruel- 
mente elige sus victimas entre la porción más simpática de la humanidad, 
entre los niños que forman siempre el centro de los afectos en un hogar. Ha- 
blamos de la difteria. 

En un artículo del Dr. Robert-Tissot y con el objeto de sostener una tesis 
que después enunciaremos, se insertan, á guisa de prolegómenos, los siguien- 
tes párrafos tomados de los más serios trabajos modernos que encierra la li- 
teratura médica actual. 

En 1899 el Profesor Lewin (Nebenwirkungen der Arzneimittel. III Edit., 
pág. 397) expresó sus opiniones como sigue: 

«Las perturbaciones respiratorias y cardiacas consecutivas al empleo del 
suero antidiftérico, no son raras; muchas observaciones parecen probar que 
este medicamento no és tan inofensivo como se afirma. En la mayoría de los 
casos el pulso se acelera y rara vez disminuye; por lo común se hace pequeño, 
irregular y casi imperceptible, siendo con frecuencia arrítmico durante tres 
ó cuatro días. Los ruidos del corazón se hacen ásperos y la astenia cardiaca 
aparece acompañada de vértigo y colapso. Las pupilas se dilatan y reobran 
con dificultad. La piel se enfria y la temperatura central se eleva. En los ca- 
sos de postración grave y exantema sube á 40,6 y el pulso alcanza 150, siendo 
probable que tal colapso ocasione la muerte. En personas sanas que han re- 
cibido una inyección preventiva, se ha visto aparecer varias veces un estado 
que recuerda y se asemeja á la angina de pecho. 

«Después de una inyección han aparecido falsas membranas sobre las 
amígdalas en un enfermo que durante todo el curso de su enfermedad no las 
había tenido. Varias neumonías han sido atribuidas al suero. En un niño que 
curó de su difteria, sobrevino á los 15 días un exantema y murió; la autopsia 
reveló focos hemorrágicos en el riñon y de neumonía. Sobre 100 enfermos 18 
veces se produjeron neumonías lobulares terminadas por la muerte en 4 casos. 
Es preciso también hacer constar que el suero puede provocar, como la tuber- 
culina, la tuberculosis miliar aguda. 

«De 82 enfermos cuya orina no era albuminosa antes de la inyección an- 
tidiftérica, 59 se volvieron allmminúricos persistiendo días y semanas ese es- 
tado; aunque hay autores que afirman aparece la albúmina en todos ios casos. 

«Ninguna duda puede caber: con mucha frecuencia déhense al suero la 
nefritis intersticial y los fenómenos que de ella se derivan, corno las hemorra- 
gias renales, la presencia de eritrocitos, de leucocitos, de cilindros y de cel- 
dillas epiteliales que han sufrido la degeneración grasosa en la orina. 

«Para juzgar de la eficacia del suero, apelamos únicamente al sentido clí- 
nico, que nos permite comprobar modificaciones favorables en la marcha del 
mal; pero este mismo sentido nos dirá si las lesiones patológicas enumeradas 
más arriba, son imputables al suero ó á la difteria. Un clínico experimentado 

34 
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que lia visto muchas autopsias de diftéricos, no se engañará sin duda si afir- 
ma que las degeneraciones renales son ahora mucho más graves y profundas 
de lo que lo eran en el periodo preseroterápico.» 

Lewin cita un gran número de efectos colaterales del suero, menos im- 
portantes, porque no amenazan la vida, y agrega: 

« La muerte por el corazón, después de la falsa curación, por la intoacica- 
ción Loeffleriana se ha hecho frecuentísima en el periodo seroterápico.* 

Hasta hace poco el mecanismo de esta muerte era desconocido, pero lo ba 
definido el trabajo del Profesor Eppinger de Grata, y aquí lo resumiremos bre- 
vemente, esperando el que promete, ya completo y definitivo, el mismo ilus- 
trado clínico (Deutsche Med. y Wochenschrift, 1903, núms. 15 y 16). 

«La seroterapia tiene ya carta de ciudadanía entre los médicos, y sus po- 
siciones son tan ventajosas, que pocos dudan ya de su eficacia. De aqui viene 
que hoy se mire con poco interés el conocimiento justo del proceso diftérico. 
Y, sin embargo, éste ofrece fenómenos no explicados todavía, como, por ejem- 
plo, la muerte por la difteria, porque es un hecho que muchas veces la muerte 
no es debida á la difteria misma. Las investigaciones auátomo-patológicas be- 
chas en mi Instituto (1882 á 1901), han dado los resultados siguientes: Sobre 
380 casos mortales, 186 muertes son debidas á la neumonía, 87 á la asfixia, ¿3 
á la infección generalizada, 24 á la difteria pura, 22 á la tuberculosis, y 18 á 
la parálisis cardiaca consecutiva y post-diftérica. Esta parálisis cardiaca tan 
frecuente y sobre todo el hecho de que estos caso; ocurren tn el periodo seroterá- 
pico (1895-1901), deben despertar fuertemente la atención, Aqui la duda no es 
permitida: estas muertes son causadas por la intoxicación diftérica, y es por 
eso por lo que he hecho un examen anatómico completo en los 18 casos de 
muerte originada por el corazón (siendo de advertir que de estos 18 uno sólo 
uo habia sido tratado por la inyección del suero). He aqui el resultado de mis 
investigaciones: 

«La parálisis cardiaca post-diftérica es bien conocida, pero es un hecho 
muy singular que esta parálisis fuese muy rara antes de la seroterapia y que sea 
de una frecuencia notabilísima desde la introducción del suero. Un gran número 
de investigaciones se han hecho sobre este punto, pero las opiniones divergeu 
mucho aún. Los unos admiten la degeneración del miocardio, grasosa, hia- 
lina, cirosa ó vacuolar; los otros invocan la endocarditis, la trombosis cardiaca, 
la miocarditis; y algunos autores encuentran la causa de la parálisis en las mo- 
dificaciones de los nervios cardiacos, tratándose de un proceso análogo al de 
la polineuritis diftérica. 

«Mis investigaciones me han permitido formar una opinión: la parálisis 
cardiaca post-diftérica se debe á una disociación, á una desorganización de las 
fibras musculares cardiacas. Esta desorganización es producida por la intoxi- 
cación diftérica, por la cual debo denominarla Miolisis cardiaca tóxica debida 
á la difteria. 

«Paso á probar mi dicho y para eso comienzo por desciibir un caso de 
difteria que se termina por parálisis cardiaca. 

« Un niño es atacado de difteria confirmada más ó menos intensa. La en- 
fermedad decrece y en seguida desaparece, en el sentido de que las lesiones 
locales curan completamente. El enfermo entra en convalecencia y ningún 
órgano parece afectado. De 10 á 16 días después del principio de la enferme- 
dad, ó sea, de uno á diez días después de la desaparición de las lesiones loca- 
les, aparecen de una manera brusca ó después de algunos síntomas (apatia, 
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agitación, irregularidad de la acción del corazón), algunas manifestaciones 
cardiacas amenazadoras, acompañadas de vómitos y un colapso al que sigue 
la muerte rápidamente. Esta muerte llega siempre imprevista. Los 18 casos 
que he podido examinar, no mencionando variacioues insignificantes, corres- 
ponden á esta descripción. 

«Los resultados de la autopsia son característicos. La piel está pálida, co- 
mo edematosa; no hay hidropesía, salvo en la cavidad abdominal; los pulmo- 
nes están siempre distendidos y en inspiración; sus pleuras aparecen suma- 
mente brillantes y su red linfática, muy clara y aparente, forma unas estrias 
blanquecinas. 

«El parenquima pulmonar está pálido y edematizado en parte. El corazón 
tiene aumentados todos sus diámetros, de suerte que su punta se ve arredon- 
dada aunque esté formada exclusivamente por el ventrículo izquierdo. La dis- 
tensión del corazón en diástole es extrema, encontrándose á menudo Heno de 
coágulos ñbrinosos y de sangre semi-líquida. El corazón izquierdo está cla- 
ramente dilatado. La pared interventricular, adelgazada, forma un tabique abo- 
vedado hacia el corazón derecho. El miocardio asta homogéneo, húmedo, de 
un gris obscuro y pálido salpicado de blanco y más rara vez de amarillo. Las 
mismas lesiones se encuentran á la derecha, aunque menos pronunciadas. El 
aparato valvular no se ha adaptado á estas extrañas modificaciones. 

« El bazo está siempre más ó menos crecido; su cápsula está tensa, su pa- 
renquima duro, quebradizo, húmedo y de un rojo obscuro marcado. Encierra 
poca pulpa y sus vesículas están blancas y agrandadas. 

• El hígado también está aumentado de volumen y congestionado. Los de- 
más órganos están impregnados de serosidad, están edematizado*. Este edema 
invade sohre todo su parenquima, y caracteriza sus lesiones. El microscopio 
confirma estos datos; el edema amplía los espacios pericelulares cerebrales y 
produce cavidades en la parte muscular del tubo digestivo. 

«Únicamente el estado linfático podría producir lesiones semejantes, pero 
á éstas se añadirían las alteraciones características del aparato linfático. 

«Las lesiones microscópicas del corazón explican perfectamente la muerte, 
que se debe á que este órgano se detiene y cesa de latir cuando aún existen 
movimientos respiratorios. 

« Examinado el corazón detalladamente al microscopio, he aquí lo que se 
encuentra: Las Abras del miocardio más separadas que en el estado normal; 
los espacios que las separan son más amplios y en muchas partes se miran 
rotas las fibras musculares; estas rupturas son de tamaño variable (llegan hasta 
t¿O m /m) é interesan una sola fibra ó también las dos ó tres adyacentes. Las ex- 
tremidades de las fibras rotas son irregulares, desgarradas, y á menudo se en- 
cuentran muy modificadas: desaparecen sus estrías y parecen formadas de una 
substancia homogénea, presentando alguna vez vacuolas en las que flotan las 
extremidades de las fibras rotas. Estas lesiones, como se comprende, son ex- 
traordinariamente graves; un corazón así alterado, tiene que llegar á la pa- 
rálisis. Todo este proceso es debido á la disolución de fragmentos de fibras 
musculares. 

«¿Cómo se produce? Yo no creo que se deba al edema generalizado, ede- 
ma que supongo es de origen tóxico como el de la escarlatina. 

« La toxina diftérica, circulando en la sangre, provoca directamente, se- 
gún creo, las lesiones del miocardio. Fórmanse vacuolas en la fibra; estas va- 
cuolas al aumentar de extensión licúan la fibra que se rompe en un punto de 
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su trayecto. Por eso rae creo autorizado á llamar este proceso: Miolisis car- 
diaca toxidiftérica. 

«Mis investigaciones rae han demostrado que la atacada es la parte isótropa 
de la fibra, siendo ésta la receptora de los grupos haptóforos de la toxina. Por 
consiguiente, la toxina es retenida por estos grupos, y, como dice Ehrlích, 
queda anclada sobre la substancia isótropa. El grupo toxóforo puede por eso 
obrar y producir sus desastrosos efectos después de un periodo de incubación 
más ó menos largo. La gravedad de estas lesiones explica bien su incurabi- 
lidad.» 



* 



Después de insertar estos fragmentos el Dr. Robert-Tissot, hace las re- 
flexiones siguientes, que, en obsequio de la brevedad, extractamos: 

La toxina diftérica produce la miolisis cardiaca. La antitoxina obra sobre 
el corazón, y estas dos acciones pueden acumularse, explicándose por ello la 
mayor frecuencia de la miolisis en el periodo seroterápico. No hay que olvidar 
que el suero es la sangre de caballos inmunizados, es decir, diftéricos, porque 
la toxina diftérica introducida en su organismo, se ha combinado, según cree 
el autor, con grupos anatómicos que se desprenden de las celdillas vivas, for- 
mando con la toxina un compuesto especial y nuevo, la antitoxina. 

Ignórase aún cómo obra esta antitoxina, pero como cada organismo tiene 
su quimismo y su modo de reaccionar especial, como lo demuestran los tra- 
bajos de Krans; en unos casos será soportado el suero y en otros evidentemente 
no lo será. 

Robert-Tissot tampoco admite la inocuidad del suero inyectado al princi- 
pio de la enfermedad, como se aconseja generalmente, aduciendo á la vez la 
imposibilidad de hacerlo asi cuando se es llamado demasiado tarde ó el diag- 
nóstico no se hace en tiempo oportuno. El autor cree que en muchas ocasio- 
nes la inyección puede provocar la muerte; y en tres enfermos que ha perdido 
después de practicarla, á ella atribuye el mal éxito, aunque en otro caso en 
que no la hizo, el enfermito murió á consecuencia de neumonía é infección 
secundaria. 

¿Qué debe hacerse entonces? En su concepto, y en el nuestro también, 
lo mejor es exponer con franqueza el estado actual de la cuestión y aceptar 
la decisión de la mayoría para no ser la víctima de amargas recriminaciones 
en caso desgraciado. 

El Dr. R. T. entra en seguida en consideraciones sobre el tratamiento de 
la difteria por el sulfuro de cálcium ó Suipñdral, asentando desde luego esta 
proposición: *El azufre es uno de los doce elementos indispensables á la materia 
viva, y sin él no podría manifestarse la vida.* 

Hace en seguida una reseña de las propiedades y manera de obrar del sul- 
fhidral; y aunque varias veces en esta misma publicación nos hayamos ocu- 
pado de este agente terapéutico, que juzgamos de grande y positivo mérito, 
por la importancia del asunto, extractaremos esos datos. La salvación de un 
sólo enfermito, obtenida por la lectura de estos modestos trabajos, recompen- 
saría ampliamente nuestros esfuerzos por extender ideas que juzgamos acer- 
tadas. 

El sulfhidra!, como todos los sulfuros alcalinos, se descomponen en el es- 
tómago por el ácido clorhídrico que se combina con el álcali, desprendiéndose 
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gas hidrógeno sulfurado y poniendo en libertad al azufre. Una parte del gas 
se expulsa por la boca y otra se reabsorbe, pasando á la sangre y fijándose en 
las sales del suero sanguíneo, para formar un hidrosulfuro sódico, compuesto 
instable que abandona su hidrógeno en donde la presión del hidrógeno sul- 
furado es menos fuerte, ó sea en la superficie pulmonar. Al ser expulsado el 
gas, con el aire espirado obra sin duda sobre el árbol aéreo, la laringe, etc. 

Este gas es antiséptico, pone turgescentes las mucosas, las humedece y 
modifica; comunícales un influjo vital característico, y esta indiscutible propie- 
dad es la que utilizan las estaciones termales sulfurosas y combaten la difteria. 

El bacilo, por el ácido sulfhídrico muere ó se paraliza y la mucosa vita- 
lizada se desprende de las falsas membranas, obteniéndose en seguida la cu* 
ración. Con este tratamiento, las estadísticas acusan sólo una mortalidad de 
7 ó 8 por 100, y los casos fatales son aquellos en que el tratamiento ha sido 
instituido muy tarde, en que se encuentra ya un organismo infectado. Estos 
casos gravísimos son también favorablemente influenciados por el suero, pero 
el sulfhidral es inofensivo y el suet % o no lo es. Hechos comprobados. 

La más brillante estadística^ á favor del suero, la de Geisster {Deutsch. 
Med. Wochenschrift, 1903, pág. 303), no iguala, sin embargo, á la del sulfuro. 

El azufre introducido en el organismo, se transforma en H a S y se fija so- 
bre la materia viva, en la cual desempeña un papel semejante al del fierro, 
por lo cual ciertas anemias no curan por éste y sí por aquél, confirmando la 
idea de Hugo Schultze que le califica como tónico poderoso. A dosis alta (mas- 
si ve) es peligroso, pero no á pequeñas dosis, aun cuando se repitan con fre- 
cuencia. Hilliet et Barthez lo han combatido, 1 pero ya hemos dicho que es 
cuestión únicamente de la dosis y del modo de administrarlo; todo el mundo 
sabe que los sulfuros alcalinos son cáusticos y sus efectos á alta dosis lo de- 
muestran. La pureza ó impureza del producto, influyen asimismo en sus efec- 
tos, siendo de presumir que el empleado por Riiliet et Barthez era impuro, 
pues aun la acreditada Farmacia de Mr. Ch. Chanteaud, dedicada casi exclusi- 
vamente á las preparaciones de este genero, granuladas, sólo obtuvo, después 
de algunos años de labor, un sulfuro de calcium químicamente puro. 

En suma, sus mismos antiguos detractores, jamás le han atribuido ningún 
daño mortal, pues cuando más, por una administración prolongada y su re- 
tención en el intestino grueso, puede producir el nervosismo. Empleando el 
sulfhidral, realmente jamás se observan efectos enojosos. 

El Dr. Robert-Tissot termina su artículo dando, sin vacilar, su preferencia 
al sulfhidral, por inofensivo y sus efectos ya bien comprobados por los clíni- 
cos, y no al suero antidiftérico. 



¿Cuál es ahora nuestra opinión personal sobre el asunto? Difícil es, sin 
una observación atenta y en toda forma, de un número muy considerable de 
casos, debidamente analizados, dar un fallo justo y acertado. Pero sí podemos 
asegurar, con la lealtad y honradez con que siempre hemos expuesto nuestras 
convicciones, que dealgunos años acá, jamás hemos atendido un caso dedifteria, 
sin recurrir al sulfuro de cálcium, y que, por los resultados obtenidos, jamás 
atenderemos esa terrible enfermedad sin el auxilio de ese agente. 

1 En otro artículo anterior citamos ya el párrafo que esos autores dedicaron al sul- 
furo, imputándole diarreas, ooleriformes y vómitos. 
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Por los casos observados en nuestra práctica privada, pocos relativamente, 
los unos recurriendo á la vez al suero y los otros sin él, pero apelando tam- 
bién á los tópicos locales más aceptados y á los cuidados higiénicos y acceso- 
rios de rigor, nos es imposible aún, lo repetimos, formular una opinión que, 
por fundada en hechos incontrovertibles, mereciera entero crédito. Pero dada 
la acción evidentemente microbicida (sea cual fuere la teoría que se invoque 
para explicar esta propiedad) que el sulfuro de calcio posee, creemos que en 
ningún caso debe omitirse su administración, cuya oportunidad y benéfica 
acción, se encuentra ya comprobada por el testimonio de muchos clínicos de 

merecida reputación. 

Dr. C. L. Abogado. 



SECCIÓN XXV. 



OTJESTI02ST^lT?,IO ZMIEZDICO 



Aunque con la pena de no haber logrado dar vida á la presente sección, 
tan rigurosa y provechosamente sostenida por los médicos de la vecina Repú- 
blica del Norte, insertamos hoy la pregunta que formula un estimable com- 
pañero de la Frontera, y esperamos que en esta vez sea contestada por quie- 
nes posean los datos suficientes para contestarla. 

Dice asi la cuestión propuesta: 

«Cuál es el mejor tratamiento para la hiperhidrosis manual, pues el formóla 
que tan brillantes resultados da en la de los pies, no los da en la de las ma- 
nos. Y, ¿qué artículos extensos y concienzudos se han escrito sobre esta en- 
fermedad?! 



SECCIÓN XXX. 



BIBLIOGRAFÍA 



Ciudad Porfirio Díaz, Junio 3 de 1903.— Sr. Dr. E. L. Abogado.— México. 

Estimado amigo y compañero: 

Cuando leí su grata del 19 del ppdo., en que me comunicaba haber reci- 
bido una crítica á mi artículo sobre «La Génesis del crimen en México,» escrita 
por un señor Doctor, sentí gran satisfacción, mayor que la que me habían pro- 
ducido algunas cartas de amigos que me felicitaban por dicho artículo: entre 
ellas una muy extensa del Sr. Rafael Muñoz, de México, persona ilustrada y 
que ha viajado por los Estados Unidos, apoyando una á una mis ideas y que 
comienza asi: 

«He leído con gusto la carta dirigida al Dr. Abogado que, con motivo de 
la obra del Lie Guerrero escribió vd. Estoy enteramente de acuerdo con vd., 
y creo que los pueblos mientras más religiosos son más criminales. Una reli- 
gión que á tan poca costa absuelve á sus delincuentes, no es ciertamente el 
mejor freno moral.» «Las cuestiones relativas á etiología de la criminalidad, 
etc., etc.» 
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Y senti mayor satisfacción, porque consideraba ias frases de mis amigos 
dictadas por el cariño, mientras que el solo hecho de que un extraño se ocu- 
para de mi articulo, aunque fuese para combatir mis ideas, me demostraba 
que había merecido la atención de algún desconocido. 

Pero ¡Qué desilusión! este desconocido es un doctor en teología, 

probablemente, puesto que trata de hacernos creer que se ruboriza al leer lo 
escrito por mi, y no me explico cómo no se murió de congoja, si es médico, 
cuando tuvo que estudiar anatomía, fisiología, obstetricia, medicina legal, etc. 

Por otra parte, no me explico tampoco cómo se ruboriza un individuo á 
quien la experiencia diaria le ha demostrado que el vicio y los viciosos no obe- 
decen á ninguna ley económica (confesado por él), un individuo que defiende 
tanto á los ministros de la religión católica romana, los cuales tienen que ex- 
plicar á niños y niñas inocentes, en sus lecciones de doctrina cristiana y du- 
rante la confesión el signiñcado de las palabras fornicar y masturbarse. (Su- 
pongo que con estas palabras no se ruborizará el de Teotitlán, porque son 
verbos que ha de haber empleado mucho como lo hicieron los que escribieron 
la Biblia, obra con la que están orgullosos ios pobres creyeutes, por creerla 
original, siendo así que sólo es plagio descarado á las religiones anteriores; el 
credo, por ejemplo, adoptado por la iglesia romana, es el mismo del mito ve- 
di co, al cual sólo cambiaron los nombres propios llamando á Savistri Dios 
Padre, á Agui Jesucristo, á Maya María y á Vayu Santo Espíritu.) Y la expli- 
cación de estas palabras y muchos pasajes bíblicos, produce con frecuencia 
resultados desastrosos, digalo si no el caso del padre Amado y otros muchos. 

Yo trasmití á vd. Sr. Dr. Abogado, mis observaciones, y si tenia deseos de 
que fuesen publicadas, era con la esperanza de que, protegido por el justo 
renombre de la Crónica Médica Mexicana y por aparecer rodeado de respeta- 
bles firmas, el Sr. Lie. Julio Guerrero se fijaría en mi humilde articulo y éste 
despertara en él vibraciones cerebrales que, publicadas en forma de ideas, sir- 
vieran para el adelanto de la ciencia. 

Mi desengaño ha sido grandísimo; en lugar de que mi escrito haya esti- 
mulado un cerebro privilegiado, ha ido á producir el efecto de un supositorio 
de capsicum en un neurótico, produciéndole un acceso agudo, pues no se ex- 
plica de otra manera que sin conocer la preciosa obra del Sr. Lie. Guerrero, 
ni la estadística y costumbres de los Estados Unidos, ni siquiera la descripción 
de la tragedia Martínez-Peñasco, tire mordiscos á diestra y siniestra, insulte 
al Sr. Lie. Guerrero, á la Crónica Médica Mexicana, á los respetables ministros 
de toda religión que no sea laque él cree profesar y á mi humilde personali- 
dad ; haciéndose, además, acreedor á severo castigo, del cual sólo le salvará 
su neurosis, al atacar á nuestras sagradas y sapientísimas Leyes Constituciona- 
les llamando concubinato al único matrimonio legal y verdadero que tenemos 
en México. ¡Cave manicomiumf 

Quédame el consuelo, compañero, de que si antes sólo mis amigos habían 
leído mi citado articulo, ahora lo leerán algunos que no me conocen; y como 
éstos, no siendo neuróticos, leerán con calma, á pesar de que mis observacio- 
nes no están escritas conforme á la gramática, ni á la lógica (¿de Bálmes?) ni 
al sentido común (¿del fanático?), descararán lo que quise decir y verán que 
sólo verdades expuse. 

De estos señores espero el fallo, y para facilitarles la tarea, citaré algo de 
estadística tomada de los *Census Reports, Washington, U. S., Gensus office,» 
que existen en todos los Consulados de los Estados Unidos, de donde han sido 
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tomados todos los datos que sobre este particular publica The World, 1903» 
Almanach and Encyclopedia, que es muy fácil conseguir y del cual remito hoy 
uu ejemplar á Teotitlán. 

De esta última obra, págs. 326 y 327, Reiigions Deuominations. Católicos 
romanos, 9.158,741, inclusive todas las criaturas. 

Otras religiones, 16.200,857, solamente los que profesan activamente. 

Pág. 376, Population of the United States. 
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Ya que tenemos The World á la vista, fijémonos en la pág. 227, en la cual 
se encuentra lo siguiente: «Divorcf, Absoluta, Causes for. -The violation of 
the mariage vow is cause for Absoluto divorce in all the States and Territories, 
except South Carolina which has no divorce laws.» 

Si no fuese tan fanático quien pretendió atacarme sin conocer abso- 
lutamente ningún dato sobre la cuestión, le recomendaría la lectura de las 
preciosísimas obras siguientes: P. Larousse. Grand Dictionnaire Universal y su 
continuación Bevue Encyclopédique. Malvert, Science et Religión. EmileFerriere, 
Les Mythesde la Bible. Em. Burnouf, La Science des réligions. Auatole France, 
Ariste et Polyphile* Langlois, Le Rig-VédaouLivradeshymnes. Buchner, L'hom- 
me selon la science, etc., etc., pues sacaría más provecho que de la gramática 
y de las novenas. 

Ruégole, compañero Abogado, me perdone le haya hecho perder su tiempo 
con esta carta y le ofrezco que si al neurótico que pretendió atacarme, se le 
ocurre volver á hacerlo, no le contestaré si antes no se ilustra algo con las 
obras que le recomiendo y hace además un viajecito por nuestras costas y se 
apercibe de que tenemos muchos, muchísimos negros y estos se portan como 
los blancos. 

Sabe lo aprecia su viejo amigo y compañero, 

Dr. R. Ortega. 



Nuevos elementos de Cirugía Menor, curas, apositos y vendajes, por el Dr. 

P. Chavasse, médico principal de primera clase; profesor en la Escuela Militar 
de Vul-de-Grace, miembro corresponsal de la Sociedad de Cirugía de París, 
traducidos de la sexta y última edición francesa por D. Aurelio Martín Arque- 
Hada y D. César Juarros Ortega, alumnos internos de la Facultad de Medicina 
de Madrid, con un prólogo del Dr. D. Ramón Jiménez, catedrático de opera- 
ciones en dicha Facultad. 

Nadie que haya de intervenir en afectos quirúrgicos, puede prescindir de 
consultar esta importantísima obra. Su utilidad es incontestable para los mé- 
dicos de partido, cirujanos, practicantes, y para los alumnos internos de las 
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Facultades; asi se explica la prontitud con que se han agotado las anteriores 
ediciones, y es de esperar suceda lo propio con la nueva edición sumamente 
mejorada por su autor. ' 

Hemos recibido hasta el cuaderno núm. 14 de esta im portan tisima obra, 
que es de indiscutible utilidad para los practicantes de Medicina y alumnos 
internos de las Facultades. Constará de unos 13 á 14 cuadernos de 64 páginas 
de buen papel, clara impresión y multitud de magníficos grabados intercala- 
dos en el texto. Precio del cuaderno; una peseta. 

Se suscribe en la Administración de la Revista de Medicina y Cirugía Prác- 
ticas* Preciado*, 33, bajo, Madrid y en las principales librerías, asi como en la 
Administración de la «Crónica Médica Mexicana» 



«La Oficina de Farmaola,» según Dorvaolt— Se ha publicado el vigésimo- 
tercero Suplemento de esta obra, el útilísimo Anuario Farmacéutico-Médico, 
que, escrito por los Dres. D. Joaquín Olmedilla y Puig y D. Filiberto Soria, 
publican todos Ips años los editores Sres. Bailly-Bailliere é Hijos. 

Sobradamente conocida la importancia, objeto y trascendencia de esta 
obra por las clases farmacéutica y médica, nos limitaremos á indicar en las 
presentes líneas algunos de los infinitos artículos que en realidad constituyen 
verdaderas novedades, dignas de fijar la atención del profesor de Farmacia. 

Entre los asuntos que figuran en este libro, dignos de especial mención, 
á más del «Recetario Médico-farmacéutico,» en el que se incluyen más de 200 
fórmulas nuevas de gran interés é importancia, merecen citarse la descripción 
de un uuevo aparato para determinar los puntos de fusión y la exposición de 
varios métodos no conocidos hasta el día para la destrucción de las materias 
- orgánicas en los problemas quimicolegales.de investigación de los venenos, ar- 
sénico, fósforo y antimonio y otras varias sustancias tóxicas del reino mineral, 
cuyos procedimientos presentan ventajas sobre los ya conocidos. Ofrecen gran 
interés una porción de artículos sobre cuestiones de Química biológica y Bac- 
teriología, con los que en la práctica encontrará el lector grandes ventajas 
para resolver muchos problemas. Además, dedica gran atención á la exposi- 
ción de las propiedades disolventes de las soluciones de hidrato de clora!, 
asunto de gran importancia farmacéutica y terapéutica; dedicando varios ar- 
tículos á dar á conocer trabajos curiosísimos referentes al nuevo medicamento 
recientemente inaugurado eu la terapéutica, cual es el Airenal, que tan grau 
resonancia ha adquirido. 

Como el hacer un estudio detallado de esta obra, sería labor extensísima, 
creemos suficientes los brevísimos datos anteriores que, aunque no son más 
que una reseña de las materias más salientes que contiene, los consideramos 
suficientes para demostrar su valor cieutífico é indudable utilidad á los seño- 
res farmacéuticos. 

De venta en la Librería editorial de los Sres. Bailly-Bailliere é Hijos, Plaza 
de Santa Ana, 10, Madrid y en todas las librerías de España y América. Precio: 
en Madrid, 7 pesetas en rústica y 8,50 encuadernada; en provincias, 50 cén- 
timos más respectivamente. 

Hemos tenido el gusto de recibir ia conclusión de la muy interesante y 
completa obra intitulada: 

Eafermdadee de la larlage, nariz y oMee por el Dr. Andrés Castex, Profesor 
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encargado de! curso de laringología, rínologia y otología en la Facultad de 
Medicina de París, traducido de la segunda y última edición francesa por D. 
Federico Toledo y Cueva, Licenciado en Medicina y Cirugía, precedida de un 
prólogo del Doctor D. Juan Clsneros, Profesor de otología, rinologf a y larin- 
gología en la Facultad de Madrid. Con numerosos grabados intercalados ene! 
texto. 

Esta obra consta de diez y nueve cuadernos, habiéndose regalado á los 
suscritores los cuatro últimos y cobrándose los 15 primeros al precio fijado. 

Se ha publicado por cuadernos de 64 páginas al precio de una peseta. 

Se suscribe en la Administración de la Revista de Medicina y Cirugía Prác* 
ticas, Preciados, 33, bajo, Madrid y en las principales librerías, asi como en la 
Administración de la «Crónica Médica Mexicana» 



EL SR. DR. JUAN JOSÉ RAMÍREZ DE ARE LLANO. 

En los momentos en que se verificaba nuestro viaje á los Estados Unidos, 
recibimos la infausta noticia del fallecimiento de nuestro antiguo y muy es- 
timado amigo, el Dr. Juan J. Ramírez de Arellano, ocurrida el 43 de Mayo próxi- 
mo pasado á las 6.30 de la mañana. 

Nuestra salida de la Capital en esos momentos y la circunstancia de haber 
adelantado un poco la edicióh de la ^Crónica,* del 1° de Junio, nos impidió 
rendir un merecido tributo de afecto á la memoria de un bien estimado ami- 
go de antaño, cuyo carácter y recomendaciones especiales le conquistaron en- 
vidiable puesto en nuestra sociedad. 

Verificado apenas nuestro regreso hemos pedido los datos biográficos in- 
dispensables para un articulo completo, que diese cabal idea de la labor cien- 
tífica del que para siempre ha abandonado el honroso puesto que conquistara. 
No hemos podido, sin embargo, obtener aún esos apuntamientos y á última 
hora hemos resuelto insertar el artículo siguiente que en la «Gaceta Médica,» 
Periódico de la Academia Nacional de Medicina de México, publicó, en el núm. 
11 de 1» de Junio pasado, el Sr. Dr. D. Manuel S. Soriano. 



EL DR. JUAN JOSÉ RAMÍREZ DE ARELLANO. 

La Academia N. de Medicina lamenta en estos momentos, la irreparable pér- 
dida de uno de sus más laboriosos miembros, que en otra época le consagró 
todas sus energías de joven; todo lo que valia en la literatura y en la ciencia, 
el Dr. Juan José Ramírez de Arellano. 

Veintiséis años de académico, es decir, la mitad de su vida, ocupó el si- 
llón que ha quedado vacío. Su inesperada muerte llenó de duelo nuestros 
corazones y de luto el recinto de la Academia. 

Aunque brevemente, procuraremos reseñar los principales servicios que 
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á la ciencia y á la humanidad prestó durante su vida el Dr. Ramírez de Are- 
llano. 

Concluía el año de 1869 sus estudios preparatorios en el Nacional Colegio 
de San Ildefonso, ingresando en seguida á la Escuela N. de Medicina, donde, 
después de brillantes estudios se recibió de médico en nuestra facultad, en el 
año de 1874, y no porque hubiese conquistado un título, se creyó relevado de 
la obligación del estudio, el médico que deja empolvar sus libros se empolva 
á si mismo; el tiempo que su naciente clientela le dejaba libre lo dedicaba pa- 
ra entregarse á meditaciones profundas, pudlendo á veces con aquel claro 
talento que poseía encontrar los factores de un problema de tantos como se 
tienen en el ejercicio de la medicina. 

Dos años más tarde, se presentó en oposición y obtuvo una plaza en la Ins- 
pección de Sanidad, la que sirvió hasta su muerte. 

El Dr. R. Arellano de claro talento y palabra fácil, estudioso é ilustrado, 
debía ocupar un lugar en la Escuela de Medicina y para obtenerlo en buena 
lid principió por servir la plaza de jefe de clínica interna, y cuando debiera 
inscribirse su nombre en la lista de los candidatos, un error del Director de 
entonces hizo surgir alguna di Ocultad que terminó en disgusto; renunciando 
el Dr. R. Arellano entrar á la oposición, abandonó ese camino que pudo ha- 
berle llenado de triunfos en la magistratura, y á sus discípulos dé sabias en- 
señanzas. 

A la muerte del Profesor Don Ildefonso Velasco, ocupó su lugar en el Con- 
sejo Superior de Salubridad, como vocal. 

En la Sociedad Médica «Pedro Escobedo» sirvió también un importante 
puesto y siempre fué un miembro laborioso. 

En una ocasión se abrió una lid científica para optar á la plaza de médico 
de la sala de sífilis en el Hospital de San Andrés, dos nombres aparecieron en la 
lista de los candidatos; el del Dr. Manuel Domínguez y el del Dr. Juan J. R. 
de Arellano; El Dr. Domínguez dijo después que no había vencido á su con- 
trario; los dos fueron dignos del puesto. 

El Dr. R. de Arellano era Médico de la Casa de Corrección y consultor del 
Registro Civil. 

En diversas ocasiones ocupó el puesto de Regidor y recientes están ai\n 
sus luchas en algún asunto que patentizó su honradez y su independencia cum- 
pliendo con un deber. 

La Academia N. de Medicina le abrió sus puertas el 18 de Abril de 1877, 
ingresando á la Sección de Patología y Clínica médicas: la mejor prueba que 
pudo dársele del aprecio de su aptitud y saber, fué nombrarlo en dos periodos 
sucesivos Secretario, cuyo puesto desempeñó á completa satisfacción. 

Últimamente, sus ocupaciones en el Consejo no le permitían asistir á las 
sesiones de la Academia, como antes lo hacía en aquel entonces, pero se le 
veía casi siempre tomar parte en las discusiones, leyendo sus trabajos é inte- 
grando los jurados y comisiones; cuando se le necesitaba concurría puntual 
¿ la Academia. 

De un carácter afable, vehemente algunas veces cuando se exaltaba, vol- 
vía en seguida á su jovialidad acostumbrada, conquistándose á sus amigos con 
el cariño y con un corazón sin doblez. 

Sus escritos son reflejos de su carácter; cuando se necesitaba poner en re- 
lieve un abuso, decir una verdad, consignar una intriga; era terrible y fusti- 
gaba con dureza sin cuidarse de la posición de la persona: cuando ensalzaba 
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una virtud sus frases eran tiernas y apasionadas. ¡Y en el hogar! bien merece 
que sus hermanos y que sus amigos lo lloremos. 

La Gaceta Médica cuyas páginas honró con su pluma el Dr. Arellano, en* 
luta ahora las que le consagra por la última vez para dejar consignados los 
principales hechos de su vida. 



* 
« • 



La Redacción de la ^Crónica Médica Mexicana* y el que subscribe en par- 
ticular, envían su sincera condolencia á la familia del finado y consagran un 
afectuoso recuerdo á la memoria del eterno ausente. 

Dr. E. L. Abogado. 



NOTAS 



NUEVAS PUBLICACIONES MEDICAS. 

Hemos recibido y con gusto aceptamos el canje de los siguientes colegas 
extranjeros, de los que pronto nos ocuparemos en la «Revista de la Prensa Mé- 
dica Extranjera.» 

«Archives de Tbérapeuüque,» de París.— «Revue Moderne de Médécine et 
Chirurgie,» de París.— «Revista de Farmacología Médica,» de París;— y «Ar- 
chivos de Terapéutica de las Enfermedades Nerviosas y Mentales (Órgano del 
Manicomio de Reus),» de Barcelona. 

También hemos recibido algunos folletos de los trabajos presentados en 
el último Congreso Médico verificado en Madrid, de los que pronto nos ocupa- 
remos, limitándonos hoy, por falta de espacio, á agradecer su euvío á sus ilus- 
trados autores. 

También hemos tenido el gusto de recibir el 3° y último tomo del «Ma- 
nual de Patología interna,» del ilustrado Prof. de la Escuela Nacional de Me- 
dicina, Dr. D. José Terrés, de cuya obra hablaremos en el próximo número. 
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Sección III.— Ligero estudio sobre algunos puntos dudosos de fisiología, por el Dr. 
Ricardo Ortega, de C. Porfirio Días, Coah.— Sección XI.— Embaraso. Sus variedades 
y modificaciones que le caracterizan, por el Dr. J. Duque de Estrada. (Continúa.) — 
Sección XVI. — Apuntes para el primer curso de anatomía patológica, por el Dr. José 
Mesa. (Concluye.)— Sección X\ 11. —Terapéutica. La difteria, el suero antidifterioo y 
el sulf hidral, por el Dr. E. L. Abogado.— Sección XXV.— Cuestionario médico.— Sec- 
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SECCIÓN V. 



ALGUNAS CONSIDERACIONES 

SOBRE LA VACUNA 

EN LA RAZA INDÍGENA MAZATECA 



Al Oriente de la cabecera de este Distrito, y como á doce leguas de dis- 
tancia, está situada la población llamada Huautla, sobre la montana viva, en 
cuya pendiente más ó menos abrupta y ondulada se destacan los miliares de 
casas que sin ningún orden y como arrojadas al acaso, presentan el panorama 
más pintoresco que admirarse pueda. 

Descansando en plena sierra y rodeada de alturas considerables en donde 
la vegetación abundantísima, formada de gigantescos y seculares árboles, re- 
tiene inmensas cantidades de agua propensa á hacerse visible al menor cam- 
bio de temperatura y presión, para envolver como blanco y denso velo los 
bosques vírgenes á donde Jamás penetró un rayo de sol, y el alto pico á donde 
anida el águila, la población de Huautla ofrece el aspecto de un colosal ¡calei- 
doscopio en el cual la niebla, haciendo el papel de cristales, acerca ó aleja los 
objetos, los agranda ó los empequeñece, ó bien, concentrándose al extremo, 
los hace desaparecer del todo ó levantándose al soplo de ligera brisa los hace 
aparecer con nitidez admirable, orlados de un albo cortinaje, cuyos reflejos 
les dan los más fantásticos tonos. 

Envueltos en aquella nube y sostenidos por un suelo arcilloso de color 
rojizo, siempre húmedo y casi manando agua, resbaladizo y pegajoso, viveu 
tranquilos y felices nueve ó diez mil individuos de raza indígena pura, des- 
cendientes seguramente de la primitiva estirpe zapoteca, pero que, alejados 
de su lugar de origen por las vicisitudes de la guerra, llegaron á estas regio- 
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nes y adoptaron el idioma ó dialecto mazateco, conservando, empero, sus cos- 
tumbres, sa carácter y su tenacidad por mantener siempre libre su raza de 
toda mezcla con los méxica ó los mixteca que los rodean. 

Raza hermosa, altiva y valiente, es necesario examinarla en sus montañas 
para comprender ios secretos de su poética imaginación y el amor que profe- 
san á su bogar, pues lejos de sus montes pierden sus bríos y acaban por morir 
como, las plantas privadas de luz y de humedad; es necesario observarla allí, 
para gustar la rarísima impresión que causan los blancos trajes recamados de 
bordados policromos en que el rojo y el azul y algunos veces el verde oscuro 
se mezclan, dando á las que los llevan todo el aire de una hija del Nilo en los 
felices tiempos de Ramsés. 

Los varones, de talla más que mediana, de musculatura bien desarrollada, 
ágiles y de simpática complexión, con hermosos dientes y expresivos ojos ne- 
gros y vivarachos, con su rostro ovalado adornado de ligero bozo y de algunos 
pelos en el mentón, manos y pies pequeños y de figura agradable, con su ca- 
beza de tipo ligeramente dolikocéfalo, cubierta de negrísimo y lustroso cabe- 
llo, y dotados de una resistencia tan sorprendente para la marcha, que hay 
algunos, creo que todos, los sanos al menos, que andan 24 leguas en siete ú 
ocho horas, por caminos en los cuales no hay 10 metros en línea horizontal y 
las pendientes que deben dominarse no son menores del 30 ó 35 por 100, y en 
ciertos puntos pasan del 60 por 100; tan parcos en el comer, que, según be 
inquirido, sólo hacen 2 comidas en 24 horas: una á las 4 de la mañana y otra 
á las 4 de la tarde; y muchas veces hacen sus comidas caminando y llevando 
á cuestas 75 ú 80 libras. 

De carácter dulce y pacífico, de franqueza y jovialidad en su trato, con- 
fiados y veraces con los de su raza y respetuosos sin encogimiento y dignos sin 
altanería con todos los demás: tales son los rasgos dominantes del varón de 
Huautla. 

Las mujeres, afectísimas á adornarse y á componer su persona, con su 
cuello y parte superior del pecho descubierto y cuajado de collares de cuen- 
tas y monedas, llevando en el lóbulo de las orejas grandes arracadas de blanca 
y pulida plata, y trenzados los cabellos con cordones de lana gruesos, de ma- 
nera que tas trenzas son más gruesas en su extremidad libre que en el punto 
donde se insertan en la cabeza; de rostro agraciado, oval y siempre alegrado 
por una sonrisa que bien puede ser de gusto ó de admiración, de nariz deli- 
cada, fiua y de forma aguileña; de boca pequeña dotada de una mímica ex- 
presiva y simpática al hablar el idioma mazateco, casi monosilábico, y en el 
cual hay letras y expresiones que simulan un ligerisimo silbido que jamás he 
podido yo imitar; de ojos negros, grandes y dulces, todo esto unido á un cuer- 
po bien desarrollado, de formas arredondadas y contorneadas artísticamente, 
pies muy pequeños y que siempre llevan descalzos, y la piel de un color mo- 
reno claro, como la canela, y ligeramente rosada y aterciopelada como esos 
albérchigos que suelen caer á nuestra mano. 

Son de carácter jovial, sencillo y pueril y á la vez recto, circunspecto y se- 
rio, ruidosas en sus alegrías con los de su raza y reticentes y de pocas pala- 
bras con los blancos, hasta el grado de no dar su nombre al blanco que lo in- 
quiere y responderle secamente, pero con cierta coquetería: aliméná(üo me 
llamo de ningún modo) no tengo nombre. 

La vida social y doméstica de estos individuos, se desarrolla en un medio 
casi desconocido para un observador que ignore nuestra historia antigua de 
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^México. La civilización que ha transformado las naciones y las razas, parece 
que no ha llegado por aquí; pero, fijando la atención, se llega á comprender 
que estas gentes conocen, tal vez más de lo que se cree, los beneficios que 
proporciona al hombre la civilización; pero que no los aceptan como quiera, 
sino que proceden con cautela y lentitud y combinando cada beneficio que 
aceptan con sus costumbres y con su carácter, de manera que no pierdan és- 
tas ni carezcan de aquél. Aman, sobre todo, su libertad y sus montañas, y sólo 
aceptan de la moderna civilización lo que es compatible con aquella y loque 
no los aleje de sus montes; quieren ser civilizados; pero según un modelo que 
ellos se han forjado y cuya forma tal vez jamás cambiará; utilizan todo; pero 
en la justa medida de sus ideas, si no de su capricho. 

Prueba lo anterior la curiosa comunicación que el Municipio de Huautla 
dirigió al señor Jefe Político de este Distrito, pidiéndole que mandara un médi- 
co para que vacunara en dicho Municipio á todos los que no lo estuvieran. El 
Gobierno del Estado tiene en este Distrito un médico vacunador oficial; pero 
ellos no quisieron al vacunador oficial, sino que pidieron uno que pagarían 
ellos. La Jefatura de este Distrito me nombró para desempeñar esa comisión, 
y marché para Huautla, en donde permanecí durante algún tiempo. 

El mismo día que llegué allí, sembré la vacuna en una veintena de indi- 
viduos y d( las órdenes oportunas para que se avisara á los que viven lejos de 
Huautla, para que se presentaran en días determinados para ser vacunados. 
Los veinte vacunados fueron de raza pura: 10 hombres adultos; A niños de 9 
á 12 años y 6 niñas de 9 á 12 años también, todos sanos y bien constituidos. 
En los ocho días que transcurrieron para poder utilizar la vacuna sembrada, 
me ocupé de que en el Ayuntamiento se hiciera un padrón de todo el Muni- 
cipio, en que constaran todos los individuos que no estuvieran vacunados, con 
designación de los barrios ó ranchos en que viven dichos individuos. No fué 
poco este trabajo, pues para hacerme entender, á cada paso necesitaba de in- 
térprete, y no podré decir cuántas cosas discutían en mazateco los munícipes 
de Huautla; el hecho es que, á los cuatro días comenzaron á llegar las listas, y 
al séptimo día ya estaba terminado ese trabajo. 

Trabajo inútil, como veremos después, porque es un Municipio cuyo nú- 
mero de habitantes es próximamente de 17,000, y ninguno de ellos tiene ape- 
llido; y, por otra parte, hay éntreoslas gentes predilección marcada por ciertos 
nombres de manera que, José Patricio, Manuel Cosme, Patricio José y Cosme 
Manuel, son, por decirlo así, nombres universales entre los varones, y los de 
María Natividad, María Toribia y Juana María, lo son entre las mujeres; ade- 
más, como no hay numeración en las casas y los barrios no tienen limites pre- 
cisos, y aunque algunos ranchos tienen nombre, es muy difícil saber á qué 
rancho pertenece tal ó cual casa situada en la montaña; y á mayor abundamien- 
to, en un mismo barrio hay 100 ó más padres de familia que se llaman del 
mismo modo y 200 ó 300 hijos ó hijas que se llaman lo mismo; ¿qué hacer 
para identificar á un individuo en un momento dado? Por todo esto tuve que 
prescindir del padrón formado, y decidirme por utilizar el medio que las cir- 
cunstancias me presentaran. Ordené que dos regidores y el Secretario del 
Ayuntamiento, tomaran uota del nombre de cada individuo en el momento de 
ser vacunado, acompañando el nombre con un número en progresión, y que 
se les dijera á todos los vacunados, que debían de presentarse al Municipio 
cada. cuatro días, para observar la marcha de la vacuna. 

Entretanto, observaba yo todos los días á los veinte vacunados. Las seis 
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niñas se inutilizaron la vacuna entre el tercero y cuarto día; al formarse la 
vesícula y antes de aparecer la ombilicación, destruyeron la vesícula yo creo 
que con las uñas, porque aparecía en lugar de la vesícula una pequeña des- 
floración epidérmica; la vacuna, sin embargo, siguió su marcha, y las uñas de 
esas niñas también siguieron funcionando, por más recomendaciones que se 
hicieron de que no se tocaran las vacunas; en vez de pústulas, estas niñas tu- 
vieron ulceraciones supurantes, llenas de costras verdosas, secas y adberentes; 
después de veinte días, aún no se limpiaban esas ulceraciones; pero la reva- 
cunación quedó sin efecto en ellas. Las cicatrices que dejan estas ulceracio- 
nes provenientes de vacuna mal cuidada y sobre todo destruida por las uñas 
ó por los vestidos, son enormes algunas veces,' y de repugnante aspecto; he 
observado aquí una joven de 18 años, á quien su padre, vacunado en Orizaba 
hace 10 años, vacunó, tomando de sus pústulas la liufa con una espina y ha- 
ciendo á aquella joven, niña de 8 años eutonces, una ó dos picaduras en la 
región supra-escapular izquierda; (!) presenta esa joven ahora una cicatriz 
rugosa, color moreno, de bordes ondulados, no adherente, que no tiene me- 
nos de 10 centímetros de diámetro y que simula con toda perfección una que- 
madura. En otras mujeres be observado aquí que llevan en los lugares de la 
vacuna, brazo, cicatrices de 4 á 6 y 8 centímetros, redondas y estriadas, colo- 
ridas y de feo aspecto, generalmente hundidas, y que datan de 15 á 20 años; 
creo que son el resultado de la destrucción de la vesícula vacinal por las uñas 
ó por otro mecanismo, después del tercero ó cuarto dia de haber hecho la pi- 
cadura vacinal ó puntos vacinales. Creo, también, que esto es el resultado de 
la auto-revacunación l por medio de las uñas ó simplemente por el contacto 
del líquido de la vesícula vacinal con tejidos situados más allá del cerco celu- 
lar protector, que en esa época está apenas en vía de formación y, por tanto, 
poco resistente á la efracción que la uña ó cualquiera otra causa puede pro- 
ducir sobre él. Es notable que casi solamente se observen estas cicatrices ex- 
tensas y feas en las mujeres de esta raza, y creo que tiene mucha parle en esto 
la forma especial del vestido llamado huepille que usan: la pequeña manga que 
tiene está unida en línea recta con el cuerpo del huepille al nivel del hombro, 
y viene á unirse también en línea recta al nivel de la axila: el ancho de esa 
manga apenas es suficiente para contener el brazo y el largo apenas cubre los 
dos tercios superiores del mismo. 

Siendo tan pesados esos huepilles por los gruesos bordados de que están 
adornados, se sigue que los movimientos todos de la que lo lleva, convergen 
á los hombros, y por la mala disposición de la juntura de la manga con el 
cuerpo, cada movimiento tira la manga en sentido opuesto, y siendo un poco 
estrecha, frota la parte del brazo cubierta por ella, con más ó menos rudeza. 
Esto me parece ser suficiente para explicar por qué sólo en las mujeres se en- 
cuentran esas cicatrices enormes, consecutivas á la vacuna. 

Por consiguiente, no pude utilizar ninguna de esas niñas para vacunar de 
brazo á brazo, y tuve que pensar seriamente en los medios que debía poner 
en práctica para evitar que las vacunadas niñas, ó jóvenes ó mayores de edad 
se lesionaran sus vacunas en cualquiera época del desarrollo de ellas. Hubo 

1 En realidad ea un fenómeno complexo el que se verifica al romper oon las ufias ó de 
otro modo las vesíoulas vacinales. En este fenómeno intervienen, además del germen do 
la vacuna, que está en la vesícula, los gérmenes que hay en la piel del braco, en el dedo, 
en los vestidos y en el aire á que está expuesta la vesícula rota. No es extraño, pues, que 
se produzcan esas ulceraciones extensas y repugnantes. 
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necesidad hasta de amenazar con multa á los padres de familia que no cuida- 
ran de que sus hijas respetaran sus vacunas; mucho se consiguió; pero aun- 
que la pústula, llegaba á su período de madurez, el sexo femenino de esta raza, 
no me dio oportunidad de utilizar sus pústulas para vacunar de brazo á brazo, 
sino en pequeñísima escala. Aún he creído que á propósito se comprimían las 
pústulas las mujeres y las jóvenes, y hacían éstas esa manipulación á las niñas 
y pequeñitas para que no las utilizara yo para vacunar de brazo á brazo; al 
menos no me explico yo de otra manera por qué las pústulas que el día an- 
terior estaban en buen estado (el séptimo día) al día siguiente aparecían unas 
más achatadas, como secas y marchitas, y esto sin que hubiera el más pequeño 
indicio de lesión traumática; otras ese día aparecían reventadas y con una capa 
de linfa, seca ya, cubriendo toda su superficie, y otras, en fin, rodeadas del 
círculo inflamatorio en una época (octavo día) en que no es normal su apa- 
rición. 

Los cuatro niños y los diez adultos no presentaron nada anormal en el 
desarrollo de sus pústulas vacunales; hasta el octavo día ninguno tuvo reac- 
ción febril apreciable; los niños concurrían á la escuela y los hombres asistían 
al Municipio, pues todos los diez eran empleados allí: unos eran regidores, 
otros topiles ó mayores; y como este Municipio presenta la originalidad de es- 
tar en sesión permanente desde el día 1° de Enero hasta el 31 de Diciembre 
del año, ahí tenía yo á mis gentes desde las seis de la mañana hasta las ocho 
de la noche y algunas veces hasta las 10 ú 11. Comencé, pues, á vacunar de 
brazo á brazo con estos vacuuíferos. Desde el primer momento noté que las 
pústulas de estos individuos, comparadas con las que he observado en los que 
no son de raza pura indígena, eran más pequeñas, más pálidas, menos jugo- 
sas, menos levantadas y menos marcada la estriación que converge hacia el 
centro; pero no quise dar crédito á lo que veía, y me propuse observar en ma- 
yor escala, puesto que tendría campo para ello, y después de ver muchas pús- 
tulas, apreciar el valor que podría tener mi observación. 

El día que se señaló á un barrio para que se presentaran á ser vacunados 
los que no lo estuvieran, parece que fué llamada general para todo el Muni- 
cipio; se nos vino una verdadera avalancha humana; desde antes de amanecer 
comenzó á llegar gente; grupos de 30, de 50 individuos, acampaban en la plaza, 
en el campo, en la montaña, y, cuando sonaron las ocho de la mañana, fué 
necesario que interviniera la policía para poner en orden aquella imponente 
masa de mujeres, muchachos de ambos sexos y niños Nevados en brazos; todos 
querían ser los primeros en recibir la vacuna; todos decían ser del barrio que 
se había citado; todos querían colocarse en la primera fila; y aunque es grande 
y espacioso el corredor de las casas municipales, no podía contener aquella 
ola: el llanto de los niños, las risas y piruetas de los muchachos y las excla- 
maciones de todos en un idioma que para ser chino sólo falta ver la cabeza 
rapada y la trenza enrollada en la cabeza del que habla, completado ese cuadro 
por una densísima niebla que cubre el espacio y penetra hasta el interior de 

las habitaciones y en la cual se mueve aquella colmena policroma vengan 

á decirme, pensé yo, que los indios son rehacios á la civilización! Tienen miedo 
de la viruela, sí; pero ese miedo habla muy alto en favor de la ciencia, ese miedo 
justifica el deseo que tienen de ser vacunados; pero lo justifica por la convic- 
ción que tienen de que la vacuna los librará de la viruela! 

Jamás hasta hoy, se había vacunado aquí de brazo á brazo; todos espera- 
ban ver el tubito de linfa para vacunar; pintar la admiración que causó á estas 
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buenas gentes tomarla linfa de la pústula, directamente, sería distraernos del 
fin que tenemos al escribir estos apuntes; baste decir que para que los vacu- 
niferos se tranquilizaran, hubo necesidad de asegurarles que no sufririan nada 
y que seria benéfico para ellos el que se les extrajera la linfa; con todo, se 
prestaron con poca voluntad al principio; al día siguiente lo hicieron ya con 
mejor voluntad, puesto que vieron que nada les pasó á los que sirvieron el día 
anterior. Recuerdo que uno de los primeros que vacuné, fué un joven como 
de 22 años, fuerte, bien constituido; á otro día de ser vacunado, se fué á un 
pueblo llamado Tenango, distante unos 20 kilómetros de Huautla, pero el ca- 
mino que conduce á él es antagonista perfecto de la linea recta y de la super- 
ficie plana; yo lo he andado varias veces, y cada vez que vuelvo á casa, me 
admiro de no haber perecido en alguno de los innumerables precipicios que 
lo adornan; pues bien, el joven á que me refiero, se fué á Tenango á otro dia 
de ser vacunado, y volvió ai tercer día; al cuarto día en la mañana me mandó 
llamar con urgencia; fui á verlo y me encontré con que sus vacunas se habían 
desarrollado perfectamente en poco menos de cuatro días, y no sólo tenia las 
cuatro picaduras que yo le hice, desarrolladas, sino que en los brazos, ante- 
brazos, tronco y miembros inferiores, tenia numerosas vesículas ombilicadas, 
perfectamente formadas y en vía de transformarse en pústulas. ¿Por qué ese 
desarrollo precoz de la vacuna? Yo creo que el viaje que hizo fué el motivo; 
al menos, no encuentro otra causa; el movimiento, el calor solar y acaso una 
receptividad especial (?) de este individuo, produjeron esa precipitación en 
la evolución de la vacuna; evolución que nada le quitó á las propiedades va- 
cinóferas de su linfa, pues utilicé sus pústulas para vacunar y prendió la va- 
cuna en todos ó casi todos los vacunados con esta linfa, y en ninguno de estos 
vacunados hubo precocidad en el desarrollo de sus pústulas, sino que siguie- 
ron la marcha normal que todos conocemos. Hubo en este joven un movi- 
miento febril muy marcado al partir del séptimo día en que apareció la areola 
inflamatoria que acompaña la eliminación de las escaras. La mayor parte de 
la erupción vacinal no pasó del estado de vesícula umbilicada, y las pocas que 
pasaron á pústulas no tomaron grande desarrollo y terminaron por secarse, 
supurando sólo una que otra. No utilicé linfa de ninguna de ellas, por no pa- 
recerme conveniente. 

En la escuela de niños, cuya asistencia diaria era de 81 alumnos, establecí 
el granero de la vacuna: vacuné 10 cada día, y asi escalonados, tuve vacuni- 
feros suficientes para suplir en un momento dado la falta ó el agotamiento de 
los vacuniferos que venían de fuera. 

Un domingo en la tarde me estaba sirviendo de vacunífero uno de estos 
niños; notaba yo que estaba este niño inquieto y que seguia con los ojos todos 
los movimientos que yo ejecutaba; no me costó trabajo adivinar su intención: 
en un momento en que me creyó descuidado, se restregó la pústula que nos 
estaba sirviendo, con la manga de Ja camisa, y se quedó muy serio: como ha- 
bía muchas personas que presenciaron esto, tuve necesidad de no gastar di- 
simulo; y después de corregirle su falta, abríle otra pústula y puse cerca de 
él uu policía para que lo cuidara y po volviera á hacer otra travesura que 
sóio tenía por objeto el que lo despachara yo á jugar con sus compañeros de 
escuela. 

(Concluirá.) 
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SECCIÓN X. 
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SUS VARIEDADES Y MODIFICACIONES QUE LE CARACTERIZAN. 

Tema designado por la suerte 
para la prueba escrita que en el concurso abierto para proveer la plana 

de Profesor de Obstetricia teórica 
en la Escuela Nacional de Medicina de México, presentó al Jurado de Calificación 

el Db. J. Duque de Estrada, 

Jefe de Clínica de Obstetricia en la miBma Escuela. 

(CONCLUYE.) 

La modificación de Jos senos, en la primípara, no puede considerarse como 
signo seguro de embarazo, pero debe tenerse presente como signo importante. 
El célebre caso de Hunter en que afirmó embarazo por sólo las modificaciones 
de los senos en el cadáver de una joven que presentaba el himen intacto y al 
abrir la matriz se encontró un producto de concepción, demuestra la impor- 
tancia del signo. 

En la multípara pierde su valor diagnóstico. 



MODIFICACIONES DE LOS DIVERSOS SISTEMAS Y APARATOS 

' DEL ORGANISMO. 

Sistema nervioso.— Es más ó menos impresionado por el embarazo, seguir 
la susceptibilidad propia á cada mujer y aun en la misma mujer varía en cada 
gestación; en algunas no se nota ningún cambio. Los más notables son tos re- 
lacionados con el aparato digestivo, como son las bascas, vómitos, apetitos ex- 
travagantes y muy especialmente el tialismo, que cuando se presenta, es muy 
buen signo de embarazo. 

El cambio de carácter, desórdenes intelectuales, cambio en las facultades 
afectivas; las neuralgias, sobre todo dentarias, vértigos, sincopes, y tenden- 
cia á veces invencible al sueño, son propias de este estado. Suelen presentar- 
se, en las predispuestas, como en las histéricas, verdaderos accesos de manía, 
qne llegan hasta la locura furiosa. 

Aparato respiratorio.— Las modificaciones de este aparato se barí divi- 
dido en mecánicas y químicas. Respecto á las primeras, las investigaciones úl- 
timas parecen demostrar que no existen, que no disminuye la capacidad to- 
ráxtca y que sólo se modifica su forma por aumento en los diámetros trans- 
versales y acortamiento en tas antero-posteriores y que el diafragma conserva 
su libertad de acción durante todo el embarazo. Y esto parece lógico; pues no 
se concibe que el organismo que vive por dos, tenga en estas condiciones res- 
tringida la respiración, sin graves consecuencias para la madre y feto. Sólo 
el número de las inspiraciones parece aumentarse ai finalizar la gestación. 

Las químicas son debidas al aumento en las combustiones por causa de U 



228 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

mayor actividad funcional de todo el organismo y de aquí el mayor desprendi- 
miento de ácido carbónico. 

La dispnea que suele presentarse durante la preñez, es debida á ios tras- 
tornos circulatorios. 

Aparato circulatorio.— Se encueutran modificaciones tanto en la sangre 
como en el corazón y en los vasos. 

Sangre.— La cantidad total es aumentada, como lo demuestran las expe- 
riencias de Spiegelberg. 

El agua está en mayor proporción y de 799, término medio, por 1,000 gra- 
mos de sangre, sube á 817 en los últimos meses. 

Los glóbulos rojos, menos numerosos al principio, disminuyen más con 
los progresos del embarazo; por el método de las pesadas, de 127 por 1,000 al 
estado normal, bajan á 111 y hasta 98 al ñnal de la gestación ; hay, pues, ane- 
mia globular. Los glóbulos blancos aumentan y de 3,000 á 9,000 en los casos 
normales, suben de 4,000 á 10,000 por el embarazo. Al momento del parto esta 
leucocitosis se marca mucho más y forma, como se sabe, uno de los elementos 
de defensa del organismo contra los gérmenes infecciosos. 

La hemoglobina disminuye, y según Quinquand, hay diminución en el po- 
der respiratorio de la sangre y de los materiales sólidos del suero. También 
la albúmina disminuye, y de 70 por 1,000, baja á 68 y 66 en los últimos meses. 
Lo mismo pasa con la fibrina en los primeros meses; pero desde el 6° en ade- 
lante, aumenta progresivamente hasta el parto, lo que favorece la coagulación 
de la sangre y es elemento con que el organismo se prepara á luchar contra 
las hemorragias del post-partum. Dura este aumento algún tiempo después 
del parto. El fierro disminuye y aumentan las materias grasas y las substan- 
cias fosforadas, mientras que las sales disminuyen. 

Hay, en resumen, uua plétora serosa acompañada de leucocitosis y fibri- 
nosis. 

Corazón. —Sufre una hipertrofia muy marcada sobre todo en su ventrícu- 
lo izquierdo, á la que Peter llamó grávido-cardiaca, y que comprende todo el 
corazón ; pero á veces queda localizada al ventrículo izquierdo, y otras puede 
faltar por completo, aunque esto as raro. A esta hipertrofia, lo mismo que á 
las modificaciones de la sangre, se atribuye el soplo que Jacquemier señaló, 
una vez sobre cuatro, en las gestantes, y que desaparece después del parto. 
Se presenta este soplo con caracteres muy variables; se le oye en el primer 
tiempo generalmente, á veces propagándose á la base y otras á la punta. Esta 
hipertrofia es debida al aumento de la masa total de la sangre que debe pro- 
porcionar elementos de vida á la madre y al producto. También se ha no- 
tado en lugar de hipertrofia, dilatación de las cavidades del corazón. En ge- 
neral los padecimientos de este órgano se agravan por el embarazo, y de aquí 
el consejo de Peter de prohibir el matrimonio á las cardiacas. Los trastornos 
siendo más frecuentes entre el quinto y séptimo mes, es en este período en que 
se debe vigilar más á las embarazadas enfermas del corazón. 

Sistema arterial.— A estas mismas causas debe atribuirse la modificación 
del pulso que es más duro, más lleno y á menudo más frecueute que al estado 
normal. Este aumento de tensión está demostrado por estudios hechos no con 
el esfimógrafo que no da indicaciones precisas, como dice el mismo Morey, sino 
con el esfigmomanómetro. 

El sistema venoso sufre distensión que ocasiona varices en los miembros y 
en los órganos genitales, hemorroides, etc.; no es exclusivamente debida á la 
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compresión por el útero grávido, puesto que á veces se observan desde el prin- 
cipio del- embarazo, sino á la mayor tensión del sistema sanguíneo, lo que ex- 
plica el abotagamiento de la cara, de las manos y de todo el cuerpo, llegando 
á producirse, además, en los casos más acentuados. 

Aparato digestivo.— Experimenta modificaciones muy importantes que se 
reflejan en la nutrición. El apetito es á veces excitado y al estado general es 
favorecido; pero más frecuentemente es deprimido y á menudo pervertido. 
Vómitos, náuseas, diarrea, ó por el contrario, constipación, acompañan al em- 
barazo y constituyen por su frecuencia uno de sus principales signos. 

El ptialismo es raro; pero cuando so presenta, y si es exagerado, molesta 
mucho á las mujeres. Es también un buen signo de embarazo que no debe ol- 
vidarse. A veces es el único que se presenta en las primeras semanas de la 
gestación y por él conoce la mujer su estado de embarazo. 

El apetito pervertido se presenta con frecuencia y con variedades difíciles 
de describir por su número: desde el simple deseo de substancias muy condi- 
mentadas, basta la ansiedad por las que ni aun son alimenticias, como el car- 
bón, tierra de Guadalajara, etc. Pertenecen á la patología del embarazo y se 
les conoce con los nombres de pica, malaria, etc. 

Las náuseas y vómitos se presentan sobre todo en ayunas con caracteres 
parecidos á las de los alcohólicos, formados por mucosidades incoloras ó ver- 
dosas y viscosas; á veces vomitan después de cada comida y otras sólo en ayu- 
nas por los movimientos en la cama y quedan náuseas para el resto del día, 
etc. Cuaudo los accidentes de la hepato-toxibemia son muy marcados, se ha- 
cen tan rebeldes, que por esto son llamadostncorrtytóto. Comienzan en el pri- 
mer mes y duran hasta el tercero ó cuarto en que desaparecen para no volver 
y sólo por excepción reaparecen al finalizar el embarazo. 

El bfgado aumenta de volumen y sufre una degeneración grasosa locali- 
zada particularmente en el centro del lóbulo hepático; á veces el órgano se 
encuentra tan profundamente alterado y sus funciones biliar, bematopoiética, 
antitóxica, etc., tan entorpecidos, que se producen accidentes muy graves co- 
nocidos con el nombre de auto-intoxicación gravidica. La constipación es fre- 
cuente y en los últimos meses se encuentra agravada por la compresión de la 
cabeza en la excavación y de aquí hemorroides más 6 menos voluminosas que 
aumentan las molestias de las pacieutes. Todos estos trastornos son muy va- 
riables en cada mujer. 

Al final de la gestación se observa, por regla general, un aumento de peso, 
no debido exclusivamente al desarrollo del producto, sino al aumento en las 
funciones de asimilación ; aumento que Gassner y Hecker valúan en 2,400 gra- 
mos en el séptimo mes, de 1,690 en el octavo y de 1,540 en el noveno. 

Aparato urinario.— Los ríñones están á meuudo congestionados, volumi- 
nosos, participando de la mayor actividad funcional del organismo; no puede 
decirse que estén enfermos; pero si se encuentran en estado de inminencia 
morbosa. Por esta razón, es obligatorio hacer sistemáticamente el examen de 
la orina en los últimos tres meses de la gestación. 

La orina se encuentra modificada por el embarazo: la cantidad de agua es 
mayor mientras que la proporción de materias sólidas ha disminuido á pro- 
porción que se acerca al término del embarazo. Tiene menos materias extrac- 
tivas y menos urea, úrico, fosfatos, sulfatas, etc. Estas últimas sales parece 
que son aprovechadas por el nuevo ser para su desarrollo. 

Los cloruros aumentan por la desasimilación exagerada de los tejidos ma- 
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temos. El coeficiente uro- tóxico es aumentado según anos autores y disminui- 
do según otros. 

La Kiesteina, á la que se dio en otro tiempo tanto valor para el diagnós- 
tico del embarazo, está formada de cristales de fosfatos amoniaco -magnesia- 
nos, vibriones, mónadas, etc. No tiene valor alguno y no es exclusiva de la 
orina de la mujer. 

La azúcar ba sido encontrada en la orina de las embarazadas; no es fre- 
cuente y por el contrario, para algunos autores, ésta, que Blot llamaba gtico- 
suria fisiológica, es bastante rara. Es más bien fenómeno de la lactancia. 

La vejiga, asi como la uretra es atirantada, desalojada más ó menos por 
el desarrollo del útero. Según el grado del encajamiento, es más ó menos com- 
primida por la cabeza, y de aqui las micciones tan frecuentes en los últimos 
días del embarazo y que en ciertas condiciones se presentan con accidentes de 
verdadera cistitis. Estos casos pertenecen ya á la patología del embarazo. 

Sistema huesoso.— Desde los estudios de Rokytanski se sabe que en más 
de la mitad de las mujeres embarazadas, se bace entre, la dura-madre y la lá- 
mina interna de ios buesos del cráneo una producción de apariencia huesosa 
conocida con el nombre de osteofltos que en su primer grado se presenta bajo 
forma de placas arredondadas de color obscuro, anherentes tanto al hueso como 
á la dura-madre; de 1 á 2 centímetros de extensión, de un milímetro de espe- 
sor y de superficie algo blanda, puesto que conservan las rayas que se hagan 
con la uña ; en su segundo grado son más grandes y más consistentes; se en- 
cuentran de preferencia en la región frontal y su coloración es roja. Compues- 
tas de tejido esponjoso, se asemejan por su estructura á los huesos planos. En 
su tercer grado, no forman ya placas aisladas sino una capa masó menos ex- 
tensa que tapiza la dura- madre, un verdadero casquete, sin llegar á la base 
del cráneo, formando una nueva envoltura á las membranas cerebrales. Exis- 
ten á veces producciones análogas en la cara interna de ios iliacos. No tienen 
un valor semeiótico especial y se les encuentra también en las tuberculosas. 
No entorpecen las funciones del cerebro. 

Por aumento de volumen de la matriz, el centro de gravedad está hacia 
adelante y para guardar el equilibrio, la mujer lleva su tronco hacia atrás, 
exagerando la curvatura propia de la región lombar y de aqui una incurva- 
ción de la columna vertebral. 

Articulaciones de la pelvis.— Todas sufren modificaciones, pero más es- 
pecialmente la del pubis que es reblandecida y floja, algunas veces á grado 
tal, que impide la locomoción. Los ligamentos peri-articulares están reblan- 
decidos, rojos y más elásticos para facilitar la separación de los pubis durante 
el trabajo. Los movimientos de la sinfisis púbica son más ó menos percepti- 
bles al fin del embarazo y para estudiarlos basta hacer el tacto de la articula- 
ción, estando parada la mujer y haciendo que alternativamente se apoye en 
un miembro ó en el otro. A veces esta manifestación articular llega á ser ver- 
dadera artritis que obliga á guardar cama. Lo mismo pasa, pero más ligera- 
mente en las articulaciones sacro-iliacas y sacro-coxigea. Los ligamentos sa- 
cro-ciáticos y en general todos los peri-articulares, sufren un reblandecimiento 
que será muy favorable para el paso de la cabeza. Debido á estas modificacio- 
nes ligamentosas y articulares, en dos diferentes posiciones de la mujer, pue- 
de obtenerse un agrandamiento momentáneo de la pelvis: 1 ° en la posición 
llamada de Walcher, en que aumenta el diámetro antero-posterior del extre- 
cbo superior de 3 á 4 milímetros á 8 ó 9 según mujeres y facilidad del moví* 
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miento de natación; 2° en la de la talla en que aumentan de 10 á 18 milíme- 
tros los diámetros de la excavación y del estrecho inferior. (Estudios de Wal- 
cher, Pinard, Bonnaire, etc.) Por causa de este relajamiento, la marcha de la 
mujer es parecida á la de los palmípedos, y su actitud, cuando está sentada y 
su tronco desviado hacia atrás, cuando está parada, le dan aspecto especial, 
que sin previo examen, hace sospechar el emharazo. 

Aparato cutáneo.— La piel toma una coloración especial llamada paño, 
en la cara, frente y mejillas; en otras diversas partes del cuerpo se notan es- 
tas coloraciones, como en los senos, línea blanca, vulva y en el intervalo de las 
reventazones en el vientre, bajo forma de mapchas, placas ó de una línea como 
la llamada morena sobre la línea blanca. 

Es una línea obscura de algunos milímetros de ancho que va del monte 
de Venus a) ombligo y á veces se continúa desviándose á la derecha, basta 
el apéndice xifoides; su coloración más ó menos obscura varia con las mu- 
jeres. 

La piel del vientre está surcada por estrias llamadas cuarteaduras ó re- 
ventazones situadas en las fosas ilíacas y abajo del ombligo; tienen una exten- 
sión variable, de forma curva cuya concavidad mira hacia arriba y adentro y 
de coloración más ó menos intensa, presentando un ligero hundimiento y rara 
vez una saliente de su superficie, como en los casos de edema del vientre. 
Tienen un tinte de rosa, violáceo ó azulado y después del parto palidecen pero 
no llegan á desaparecer enteramente. Las antiguas, las de embarazos anterio- 
res, son más blancas, de aspecto nacarado y suele depositarse en ellas ó entre 
ellas pigmento que las marca mucho. Son debidas á la distensión y rotura de 
las fibras elásticas del dermis y por esto aparecen desde el sexto mesen ade- 
lante, cuando la piel sufre una distensión más ó menos considerable. Pueden 
encontrarse estas cuarteaduras en la cara antero-superiorde los muslos, cua- 
driles, lomos, etc., y también en mujeres que no han tenido hijos, de la mis- 
ma manera que pueden faltar en muchas multíparas. No es, pues, signo se- 
guro de nuli ó multiparidad. 

Como son debidas á rotura por falta de elasticidad y resistencia de las 
fibras elásticas del dermis, pueden servir las cuarteaduras como elemento de 
pronóstico para la integridad del perineo al momento de la expulsión del pro- 
ducto. En efecto, si se advierten grandes, múltiples y anchas cuarteaduras, 
esto nos indica tejidos poco elásticos y resistentes y probable es la rotura del 
perineo, pero si, por el contrario, no existen cuarteaduras al final del emba- 
razo, casi seguro es que el perineo se distienda fácilmente y no se produzca 
desgarradura al paso de la cabeza. 

Las paredes abdominales, por el desarrollo del útero, sufren una disten- 
sión proporcional á este desarrollo, y además, esta distensión será más ó me- 
nos pronunciada según la posición de la mujer, parada ó acostada. Por em- 
barazos anteriores pueden haberla sufrido muy considerable lo mismo que 
por gemelos ó hidramnios, y entonces el vientre cae hacia adelante: es el vien- 
tre en alfofja. A veces los músculos y aponeurosis se adelgazan y se alargan, 
los bordes de los músculos rectos se separan y la línea blanca queda conver- 
tida en una especie de ojal, cubierto sólo por la piel ; es la eventración que nl- 
jruna vez llega á ser tan considerable, que permite el paso del útero (Glenard), 
que bascula'hacia adelante y los músculos deslizan hacia atrás. 

En los tres primeros meses se nota una depresión de) ombligo debida á 
la tensión del ligamento que reemplaza al uraco; pero esta depresión umbili- 



232 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

cal no es constante; en el segando trimestre hay desaparición de la depresión- 
umbilical que se marca más en el séptimo mes y, por último, en el octavo y 
noveno el ombligo forma uua ¿aliente en forma de copa de sombrero más ó 
menos acentuada. Asi, pues, hay: 1° hundimiento, 2° aplanamiento y 3 o ele- 
vación del ombligo por causa del embarazo. 

Por último, los tumores eréctiles ó nwvi y se hipertrofian y se pigmentan, 
pero recobran su color y volumen después del parto; las unas se adelgazan y 
los folículos pilosos sufren una modificación, en virtud de la cual pelo y vello 
caen después del parto. 

Nutrición general.— Se encuentra más ó menos modificada por el emba- 
razo en sus principales funciones de absorcióu, asimilación, desasimilación y 
eliminación. En geueral, en los primeros meses la mujer se debilita, se mar- 
chita y se enflaquece; pero después viene lo que se llamaba el periodo de la 
belle sanie, en que se mejora notablemente, recobra sus colores y vigor, au- 
menta de peso y se encuentra bieu preparada para la expulsión del producto. 



Señores Jurados: 

Tal vez mis débiles fuerzas me hubieran permitido tratar el tema desig- 
nado por la suerte con mayor extensión, especialmente en la parte relativa á 
la Anatomía é Histología, pero me he abstenido porque la ley al ordenar que 
la exposición de las pruebas se haga en forma docente, me recordaba que las 
alumnas de la clase de Obstetricia, por falta de conocimientos anatómicos y 
fisiológicos anteriores, no se encuentran en aptitud de comprenderlos y que por 
esta causa los libros de texto para parteras no entran en detalles semejantes; pe- 
ro deseando abarcar ¿oda la cuestión y dar idea de los cambios histológicos que 
sufre la mucosa, hice un ligero resumen que puede conservarse en la memo- 
ria y dar idea aproximada de las modificaciones de la misma. Además, estos 
estudios están ligados tan intimamente con el desarrollo del huevo, que ten- 
dría necesidad de salirme de los límites propios de la cuestión. 

Fuera de estos puntos, be procurado tener presente que la exposición es 
para las alumnas de la clase de Obstetricia. 

Dr. J. Duque de Estrada. 

SECCIÓN XI. 

PEQUEÑO ENSAYO SOBRE LAS INFECCIONES O0F0R0-SALPINGEAS CRÓNICAS 

DE ORIGEN APENDICULAH 1 

Para desarrollar en toda su extensión el proceso múltiple y variado, de 
todas las diversas acciones que el apéndice cecal inflamado, puede ejercer so- 
bre los anexos uterinos sanos, necesitaría escribir una extensa y nutrida mo- 
nografía. 

1 Nuestro ilustrado y estimado amigo el Sr. Dr. R. Suáres Gamboa ha tenido la 
amabilidad de ofrecernos para la Crónica nua serie de trabajos originales é inéditos, 
algunos de los cuales hemos tenido el gusto de ver. Hoy inauguramos la publicación dé 
estas monografías que con toda seguridad aportan un contingente de verdadero interés 
4 nuestra publicación.— E. L. A. 
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Desgraciadamente la premura del tiempo y la escasez de mis observacio- 
nes personales, me vedan acometer tal empresa; y á pesar de mi buena volun- 
tad, me veo precisado á limitarme á una forma especial y concreta de estas 
infecciones tan múltiples y tan curiosas. 

Para delinear, definir y realzar aún más la forma que he elegido hoy para 
estudiarla ante vosotros, me es de gran necesidad plantear algunas aclaracio- 
nes y explicaciones preliminares. Son las siguientes: 



ACLARACIONES PRELIMINARES. 

Si tomamos en todo su conjunto las múltiples formas de infecciones anexia- 
les, de origen apendicular, y las reunimos en un capítulo especial y completo, 
tendremos que todas gravitan al rededor de dos formas clínicas principales, 
que vigorosamente se destacan y que constituyen verdaderas modalidades in- 
dependientes y bien constituidas. Estas dos modalidades, son: 

I.— Primara. La que comprende todas las formas de anexitis metastáticas, 
producidas por embolias sépticas, desprendidas de un foco purulento anexial. 
El pus apendicular, penetrando al aparato circulatorio, por las venas, viene 
á formar en los anexos del útero, embolias sépticas, que evolucionan como 
otros tantos focos nuevos infectantes. Estas embolias no son peculiares de los 
anexos: se observarán donde quiera que baya capilares sanguíneos, en el ova- 
rio, como en el hígado, en la trompa como en el corazón. Son, pues, de ac- 
ción generalizada, constituyen un proceso bien definido, y, por fortuna, cada 
día menos frecuente: el de la piohemia. Estas anexitis apendiculares piohé- 
micas, tienen su característica clínica bien definida: son indistintamente de- 
rechas, que izquierdas; bilaterales, que circunscritas. 

II.— La segunda modalidad, es aquella que retine todas las infecciones 
anexiales directas, por contigüidad orgánica ó por continuidad vascular lin- 
fática. Está eminentemente constituida por procesos francamente locales, cir- 
cunscritos á los anexos y al apéndice. El estndo general no sufre alteracio- 
nes sino hasta los últimos períodos de la infección. Tienen todas estas anexitis, 
también, su característica clínica que es clásica: son invariablemente dere- 
chas, y circunscritas. 

Si consideramos ahora las primeras modalidades, encontraremos que 
su estudio, más que de la Ginecología, corresponde al de los procesos gene- 
rales de la Patología General: es del resorte del capitulo: piohemia. No encuen- 
tra, con tal motivo, su colocación aquí, y desde luego lo descebaremos. 

En cuanto al segundo grupo de las modalidades directas, francamente gi- 
necológicas como complicación y como individualidad morbosa, lo hallaremos 
tan apretado de formas clínicas, tan nutrido en variantes agudas y crónicas, que 
de nuevo me veo obligado á verificar en el espesor de él, una nueva selección. 

En efecto, todo este segundo grupo de infecciones anexiales apendicula- 
res directas, nos presenta cada día tan crecido número de procesos abdomi- 
nales, infecciosos é infectantes, y es tan homologa su sintomatología, y tan 
difuso su diagnóstico, que es indispensable, para la fácil interpretación de 
mucho* signos, la disociación de ellos y la separación de los procesos. 

Estas dificultades clínicas surgen aún más acentuadas y complexas, en 
los casos agudos, en las circunstancias angustiosas en que la acción debe coin- 
cidir con la deducción, la intervención con el primer examen. 
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Si consideramos una mujer recién parida y en ella evolucionando una 
apendicitis perforante aguda, nos encontraremos muy perplejos para eliminar 
la posibilidad de una para-metritis puerperal aguda; si repentinamente nos 
ponen en presencia de otra mujer, con inundación peritoneal producida por 
la ruptura de bolsa apendicular, no podremos hacer el diagnóstico entre dicha 
apendicitis y la ruptura de un piosalpinx ó la desgarradura de un absceso ova- 
rico ó ligamentoso, limitándonos exclusivamente á los signos del momento. 

Huiré de todos estos casos confusos y difíciles; separaré todas estas formas 
agudas, brutales en sus manifestaciones y obscuras en su interpretación, para 
dejar más limitado y sencillo ai¡ trabajo, para facilitar la emisión de mis ideas 
propias, y para evitarme en el cuadro de la sintomatología, argucias infieles 
y descripciones confusas. 

Así, pues, dejaré asentado, que sólo me ocuparé de las infecciona apendi- 
culares de los anexos, crónicas, lentas y susceptibles de un estudio clínico repo- 
sado y completo. 

Estas formas, de que hoy voy á ocuparme, sorí susceptibles de adquirir 
las características de agudez y difusión, de aquellas que procuro evitar; pero 
esto se verifica en los periodos avanzados de estas infecciones, en los episodios 
últimos, en que la gran mayoría de tas supuraciones pélvicas se parecen. 

Cuando dos órganos contiguos se unen y se encuentran infectados ambos, 
adheridos ó separados tardíamente, es casi imposible asegurar desde luego 
cuál fué el primitivamente infectado, y cuál fué el herido secundariamente. 

Si no contáramos con los recursos de los antecedentes anamnésticos, esta 
distinción en clínica sería imposible. 

De aquí que, cuando encontremos coexistiendo la apendicitis y la auexitis 
derecha, no sea siempre fácil decidir si fué la anexitis la que inició el proceso 
ó si fué la apendicitis la anterior en fecha. 

La infección puede comenzar por los anexos y extenderse de ahí al apén- 
dice, produciendo una apendicitis que podríamos llamar anexiaL 

Inversamente, la infección puede proceder del apéndice inflamado y al- 
canzar los anexos sanos y producirse entonces una anexitis apendicular. 

Es el segundo caso el objeto de nuestro estudio, y en el curso de él vere- 
mos cómo por los anamnésticos se puede delinear bastante bien el origen y la 
marcha de la infección. 

PATOGENIA. 

Para que la infección se traslade de un órgano á otro, es condición In- 
evitable que haya relaciones intimas entre los dos órganos. 

Estas relaciones pueden ser de dos naturalezas: 

L— Por contigüidad estrecha, y 

II.— Por continuidad circulatoria. 

Para que la infección se propague del apéndice á los anexos, los agentes 
de ella tienen qvte recorrer inevitablemente, alguno de estos dos mecanismos. 

Estudiémosles separadamente: 

I.— Infección anexial por contigüidad estrecha. 

Normalmente no hay ningún contacto entre el apéndice y los anexos ute- 
rinos: el uno situado en la fosa ilíaca, bordeando casi el estrecho superior, los 
otros eu el fondo de la pelvis, se bailan fisiológicamente fuera de todo peligro 
de contaminación reciproca directa. 
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Ahora, en todas las observaciones que yo he recogido, los dos órganos es- 
taban en contacto inmediato, directo. Es preciso que alguno de los dos órga- 
nos marche al encuentro del otro, ó que los dos, á la vez, se movilicen. 

Lo más frecuente debe ser que el apéndice caiga en la cavidad pélvica y 
toque los anexos. En efecto, el divertículn engruesado, congestionado, lleno 
de productos de retención, siguiendo la exageración de su propia situación 
normal, no implica grande esfuerzo, para admitir que pueda tomar una posi- 
ción descendente. Esta posición descendente del apéndice, que, en rigor, no 
es sino la exageración de su colocación sub-cceal, se observa con alguna fre- 
cuencia en las autopsias: no parece ser un fenómeno que implique necesaria- 
mente la Idea de apenaicitis larvada anterior, de ninguna manera. Pero si es 
el indicio de perturbaciones posibles en la dinámica pélvica y en la rigurosa 
colocación del apéndice. Yo no discutiré el origen de dicha dislocación apen- 
dicular: me limito á señalar el hecho y á concluir de él, que el apéndice puede 
caer en la pelvis y ponerse en inmediato contacto con los anexos del útero. 

Estos, á su vez, pueden subir hacia la fosa iliaca y alcanzar la vecindad 
del divertfeulo, sin que haya la más pequeña alteración en la situación de éste. 

Este ascenso del ovario y de la trompa, derechos, puede explicarse y ve- 
rificarse, sin implicar la existencia de trastornos patológicos: hasta la simple 
gravidez del útero. Durante los últimos tiempos de la preñez y primeros del 
puerperio, los anexos que van acompañando al útero, en su marcha nscensio- 
nal, ocupan posiciones elevadas, en las altas regiones lombo-ilíacas. El con- 
tacto entre el apéndice y los anexos elevados, podrá no ser fatal, pero de he- 
cho posible. Y si teóricamente suponemos, que al verificarse este contacto - 
que puede ser más ó menos prolongado—el apéndice se haya trastornado por 
episodio séptico, será fácil suponer que las adherencias formadas entre los dos 
órganos— anexos y divertlculo— obligará al apéndice á descender á la cavidad 
pélvica durante el descenso producido al retraerse el útero en su fazdesub- 
involución. 

Será en rigor posible que otros mecanismos anómalos pudiesen influir con 
el carácter de excepcionales para intimar las relaciones del apéndice con los 
anexos; pero de una manera corriente puedo declarar que los dos anterior- 
mente estudiados, son los principales que se observan en la práctica. 

II.— Infección anexial por continuidad circulatoria. 

Desde que Ciado, en la Sociedad de Biología, francesa, el año de 1892, 
presentó su memorable estudio acerca del ligamento apendiculo-ovárico, re- 
pliegue seroso que, al decir del autor, partiría del meso-apéndice, para pei- 
derse en el borde superior del ligamento ancho derecho, los anatómicos se han 
preocupado hondamente en el estudio de las comunicaciones linfáticas que 
pudiesen existir entre el ovario y el apéndice. Krugei\ anatómico alemán, 
llegó hasta describir, en unión de Cott, una arteria suplementaria, que iría á 
reforzar en la mujer la irrigación del apéndice. Este detalle, aun no peifec- 
tamente comprobado, ha sido utilizado por los escritores alemanes para expli- 
car la rareza relativa, de las apendicitis gangrenosas en la mujer. 

Poco afecto á utilizar citas de autores extranjeros, en medio del discurso, 
en esta oportunidad véome precisado á ello, por no tener ningún estudio na- 
cional, ni propio, para dilucidar este interesantísimo punto de anatomía. 

Leyendo el Progrés Medical, año de 1895, se encuentra consignado ahí por 
Durand, anatómico de Lyon, que dicho ligamento apendfculo-ovárico, tiene 
una exfstencia real: en el American Journal of Obstetrics, año de 1894, escri- 
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bea Binkley y Robinson, dando la afirmación respecto á la existencia del 
pliegue en cuestión; y más tarde, en 1897, en la/bw. de Gynécologie et Chirurgie 
Abdominales el escritor holandés Treub, da como cosa bien adquirida y con- 
firmada, la presencia del nuevo ligamento en la pelvis. Por otra parte, Barnsby % 
publica en la misma Revue de Gynécologie, auo de 1898, una serie de investi- 
gaciones á este particular, enteramente negativas, comprendiendo un total de 
127 observaciones. 

Conozco conclusiones más modernas, de autores cuyos uombres. lamento 
no recordar, que declaran que jamás han visto dicho ligamento apendículo- 
ovárico. 

Y de esta serie de negaciones y afirmaciones, resulta que en la mente del 
qne estudia, brota la desconfianza y la duda, y que desde luego, como conclu- 
sión que se impone, resulta que la existencia de dichas comunicaciones lin- 
fáticas, entre los órganos anexiales y el apéndice, son, por lo menos, incons- 
tantes, difíciles de reconocer é insuficientemente demostradas. En el rigoris- 
mo de nuestras reflexiones no debemos aceptarlas, y la teoría de la infección 
auexial, por la vía apendicular linfática, falta de sólidas bases, debe, aunque 
ser desechada por completo, sí no ser tomada en seria consideración, y de- 
jarla subsistir con el carácter meramente hipotético y en la categoría senci- 
lla de exclusiva mención. 

Las consideraciones anteriores, nos permiten asentar que estos dos órga- 
nos, anexos y apéndice, para que puedan infectarse, el uno al otro, es preciso 
que haya un contacto directo entre los dos, pues que, según parece, lo pro- 
bable es que anatómicamente sean por completo independientes. 

Y partiendo de estas ideas, analizaremos cómo se verifica este contacto» 
cuyo mecanismo nos es ya conocido. 

Varias categorías pueden ofrecer el apéndice y los anexos en sus nuevas 
relaciones: 

En una primera, la extremidad del di vertí culo toca un punto anexial y 
permanece fija ahí durante un tiempo que puede variar, hasta hacerse per- 
manente el contacto, por la producción de adherencias peri-apeudiculares. 

En una segunda categoría, el apéndice, se aplica todo él sobre los anexos, 
serpenteando más ó menos y sólidamente fijo por un puente membrauoso de 
neoformacióu. 

Se comprende la influencia que pueda tener sobre la contaminación de 
los anexos, la mayor ó menor extensión de apéndice, que esté en contacto di- 
recto con ellos. 

El contacto de estos órganos, di vertí cu lo y ovario, ó trompa y di vertí culo, 
ó los tres á la vez, puede ser de variable duración. O bien es un contacto 
transitorio, fugiz y ligero, ó lo es episódico, ó se transforma en permanente. 
Si el contacto es fugaz, las adherencias apendículo-anexiales, no tienen tiempo 
de producirse: los órganos se separan con la misma facilidad con que se re- 
lacionaron. Si el contacto es episódico, los dos órganos han formado adheren- 
cias entre si, pero estas neomembranas fueron pequeñas, débiles, flojas, y com- 
prendieron zonas muy circunscritas de los órganos relacionados, que uu es- 
fuerzo, un movimiento brusco de cualquiera de los órganos anherentes, ha 
sido suficiente para libertarlos, y vuelve cada uno á su posición anterior en 
la pelvis y en la fosa iliaca, para modificarse más ó menos, según la suerte 
que á cada cual corresponda en los procesos ulteriores porque cada órgano 
deba atravesar. Y, finalmente, el contacto es permanente, cuando anexos y 
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apéndice, sólida y extensamente adheridos, no puedan ya por ningún motivo 
disociarse. 

Estas tres formas de contactos corresponden á tres tipos clínicos diferen- 
tes: ó los anexos escaparon á la infección y la apendicitis evoluciona aislada 
(primer tipo de contacto) ó los anexos se infectaron y evolucionan aislada- 
mente anexitis y apendicitis (tipo de contacto segundo ó periódico) ó evolu- 
cionan paralela y coordinadamente apendicitis y anexitis (tercer tipo de con- 
tacto ó contacto permanente). 

Hemos estudiado ya el mecanismo y las distintas formas de adherencias, 
que pueden hacer que el apéndice toque y se relacione íntimamente con los 
anexos uterinos. Pasemos ahora á analizar esta otra gran cuestión. 

¿Dado el contacto de un apéndice infectado— apendicitis— con los anexos 
uterinos sanos, cómo y por qué mecanismo, se puede trasladar esta infección 
á ellos? 

Desde luego hay que comenzar por distinguir en el proceso de esta infec- 
ción secundaria, dos fases: una, faz de predisposición; y otra, faz de determi- 
nación. 

La faz de predisposición, está constituida por toda la serie de fenómenos 
irritativos, que en el revestimiento seroso de los anexos, termina con la for- 
mación de adherencias organizadas y vasculares. £1 contacto de dos hojas pe- 
ritoneales, inflamada, una ó inflamadas las dos, termina con la producción de 
tejidos nuevos que unen íntimamente las dos superficies. Si las dos serosas se 
hallan inflamadas, el proceso de adhesión es doble y coordinado: si una sola 
está inflamada, el proceso comienza por ser único y concluye por alcanzar la 
superficie sana y termina como en el caso anterior. 

(Concluirá.) 

Dr. B. Süárez Gamboa. 

SECCIÓN XVII. 



TERAPÉUTICA 



LA GRIPA Y SU TRATAMIENTO 



DOS CASOS CLÍNICOS COMPLICADOS DEL DR. VIQOUROUX 



FORMA TORÁCICA Y FORMA CEREBRAL. 

De hace unos 15 arlos á esta parte sobre todo, pocas enfermedades se han 
hecho en nuestro país, lo mismo que en Europa, tan frecuentes y vulgares 
como la Gripa ó Influenza. El estudio de su etiologia, de sus caracteres, mar- 
cha y complicaciones; de su sintomatologia, terminaciones y tratamiento es, 
por consiguiente, bastante completo en la época actual; pero tos casos graves 
en que la forma ó modalidad especial de esta proteica enfermedad la hacen 
adquirir un carácter alarmante y muy peligroso, merecen siempre la atención 
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del clínico. Por eso nos bemos fijado hoy en los dos casos relatados en la Do*i- 
métrie por el Dr. Vigouroux, cuyos tratamientos alcalóidicos hemos apuntado al- 
gunas veces, porque 'en ellos vemos campear un criterio justo y razonado. 

En el articulo que tenemos á la vista, manifiesta el autor que aunque Pe- 
ter afirmó alguna vez que la gripa curaba calentándose los pies, con frecuen- 
cia sucede, y es la verdad, que en muchos casos la expectación acarrearía ac- 
cidentes muy temibles, pues con frecuencia reviste el mal un carácter maligno. 
¡Cuántas víctimas, en efecto, hemos visto aquí mismo, en México, sobre todo en 
los años de 89 y 90, en que la epidemia gripal apareció con violencia entre 
nosotros! Por esa época, también recordamos que un estimable compañero que 
ejerce en Pachuca, nos manifestó que en aquella Capital se lamentaron muchas 
pérdidas de vidas, habiendo sido allí la más comúu y la más temible, la forma 
torácica y las complicaciones cardiacas. 

De las tres formas fundamentales: abdominal, torácica y cerebral, son las 
dos últimas las que relata el Dr. Vigouroux, y que en realidad presentan in- 
terés. 

I. Gripa de forma torácica.— U. X., de 32 años, quéjase de haber estado 
acatarrado durante una semana: durante 7 días, no ha habido síntoma alar- 
mante alguno, pero desde la víspera del día en que le ve el Dr. Vigouroux, 
sufre una jaqueca intensa, está muy abatido, tose un poco y acusa un notable 
quebrantamiento del cuerpo. Ha tenido calofrío. 

A la auscultación no se encuentran estertores silbantes ui crepitantes; no 
hay bronquitis ni neumonía. La calentura es muy alta, la lengua está blan- 
quizca, hay anorexia y la respiración está un poco precipitada. 

Diagnóstico: Gripa, con tendencia á la forma torácica. 

El autor dice que «aunque no puedan considerarse como absolutamente 
«definitivas las investigaciones de Canon, PfeiíTer, Teissier, Koux, etc., \a gripa 
«es una enfermedad infecciosa que tiene por agente patógeno un microbio, 
«eficaz transmisor de ella.» Nosotros, en este punto diferimos un poco de esa 
opinión, juzgando ya un hecho comprobado la naturaleza microbiana del mal. 

La primera indicación, por consiguiente, fué la justamente acatada por el 
Dr. Vigouroux: la prescripción de un microbicida, la del Sulfhidral, 30 gra- 
nulos en las 24 horas, y 6 de Yodoformo y otros tantos de Codeina, para calmar 
la tos. 

Prescribe, además, lavatorios de boca y nariz, con una solución bórica, 
adicionada de 0'50 centigr. por 100 de ácido tímico. 

Al siguiente día persiste la jaqueca, y añade Aconüina y Cafeína. Alimen- 
tación ligera. 

El 9 se comienzan á percibir estertores silbantes, y la calentura se man- 
tiene á 39°5. Granulos defervescentes (Aconitina, Digiíalina y Estricnina), uno 
cada hora, y por mañana y tarde una cataplasma sinapisada sobre el pecho. 

El 10 comienza á ceder la fiebre (39°), aunque persiste la cefalalgia y el 
quebranto del cuerpo. Igual medicación. 

El 11, temperatura, 38°2. Mejora la tos; gruesos estertores silbantes y 
crepitantes en todo el pecho, de derecha á izquierda; abundante expectora- 
ción. Suprímese la Cafeína y continúan los demás medicamentos. 

El 12, mejoría notable. Persiste sólo el abatimiento, y el termómetro sube 
aún á 37°8. Como hay constipación y grande inapetencia, 1 cucharada Sedlitx 
Ch. Chanteaud ese día, y media los siguientes. 

El U, mejoría; pero el termómetro marca aún 37°5, y hay numerosos es- 
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tertores, aunque la expectoración es fácil. Suprímense los defervescentes, y 
se substituyen por 2 granulos de Arseniato de Estricnina y 3 de Cuassina, an- 
tes de cada alimento. 

El 16, disminuidos los estertores, la expectoración es blanca y muy escasa 
ya. El mismo método. 

Dos días después, el enfermo se encuentra mejor, aunque muy débil y to- 
mando sus alimentos con dificultad. Suspéndese la administración del Suipú- 
dral, del Yodoformo y de la Codeina, añadiendo 5 de Arseniato de Fierro, tarde 
y noche. Alimentación ligera y nutritiva. 

El 22, el sueno y el apetito han retornado, y solamente queda la debili- 
dad, que se combate con una alimentación más substanciosa. Ocho días más 
tarde, el enfermo se encuentra casi restablecido por completo, aunque el vi- 
gor anterior no se ha logrado aún. 

En México, lo mismo que en Europa, hemos tenido oportunidad de ob- 
servar que uno de los caracteres típicos, casi palognomóuicos de la Gripa 
verdadera, es ese agotamiento, esa astenia, esa debilidad consecutiva, que re- 
vela muy á las claras la severidad del ataque de una enfermedad que con evi- 
dencia trastorna profundamente el dinamismo orgánico. 

II. Gripa de forma ckrebral.— Sra. X., de 38 años, tiene el 15 de Diciem- 
bre, después de un violento calofrío, una alta calentura, un quebranto de 
cuerpo general y una cefalalgia intensísima, que ocupa el vértice, la frente 
y las regiones temporales. Estos pródromos, surgiendo en plena salud, sin 
fenómenos pulmonares de ningún género, hacen diagnosticar al Dr. Vigou- 
roux una Gripa de forma cerebral. 

Prescribe A con i tina y Cafeína, un granulo cada media hora; 20 de Sulfhi- 
dral en las 24 horas, y un granulo defervescente cada 2, pues el termómetro 
marca 39°9. 

Al siguiente día, muy ligera mejoría; temperatura, 39°7, y pulso 108; sueño 
escaso; Epistaxis insignificante. El mismo tratamiento. 

El 17 persiste la cefalalgia > el insomnio; temperatura, 39»; menor ma- 
lestar general; ni tos, ni estertores. Hay constipación, y por ello se prescribe 
una cucharada de Sedlilz Ch. Chanteaud, continuándose durante el día la me- 
dicación granulada. 

El 19 persiste la cefalalgia, pero disminuida su intensidad. Sedlitz y un 
granulo de Aconilina con uno de Sulfhidral, cada hora, suprimiendo la Ca- 
feína. Alimentación ligera: leche y caldo. 

Tres días después, todo ha desaparecido; el régimen intestinal es bueno. 
Suspéndese la Quinina, la Aconitina y el Stdfhidral, y sólo toma la enferma 
Arseniato de Estricnina, Arseniato de Fierro y Cuassina, dos granulos de cada 
uno antes de cada alimento. 

El 2G, la mejoría se acentúa; desaparece la anorexia, y su alimentación va 
aumentándose progresivamente, hasta obtenerse y llegar á la normal. 

Durante 8 días continúa la medicación impuesta, y la paciente vuelve á 
un estado de salud perfecto en un tiempo relativamente muy corto, y sin ob- 
servarse esa adinamia consecutiva tan pronunciada é inevitable casi, que se 
observa después de todo ataque de gripa. 

Hasta aquí los dos casos clínicos del Dr. Vigouroux; seanos permitido ha- 
cer algunas breves consideraciones. 
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Uniformado ya, puede decirse, entre la profesión el concepto eti o lógico 
de la Gripa, es de presumirse que poco á poco vayan quedando establecidas 
las bases sobre las cuales deba erigirse su tratamiento, apoyándose, como es 
natural, en la acción comprobada de cada medicamento. 

En el «notable «Tratado de Terapéutica» de PendzoMt y Stintzing, en 7 vo- 
lúmenes, que con frecuencia citamos, porque en ella se encuentran trabajos 
de notorio mérito, el tratamiento de la Gripa está tratado con un laconismo 
que pudiéramos llamar desconsolador. Limitase á aconsejar un tratamiento 
dietético, y, sobre todo, sintomático. Buena higiene, reposo y té caliente como 
bebida diaforética. De medicamentos, prefiere la Fenacetina, la Antipirina y 
la Quinina, por haber sido preconizada por clínicos competentes, como Pri- 
bram y Finckler, confesando que la Antipirina, por la atonía cardiaca que 
origina (y la aglobulia, agregamos nosotros, que su uso inmoderado produce), 
debe usarse con mucha precaución. Para la atonía del corazón y los trastornos 
graves del sistema nervioso, aconseja los alcohólicos y estimulantes. 

Para Analizar, agrega: «La convalecencia exige gran atención del médico, 
«sobre todo después de una enfermedad grave; un gran cuidado en la alimen- 
«tación y en la función del corazón y del sistema nervioso, bastan para pre- 
« venir generalmente las molestas y rebeldes enfermedades secundarias.» 

En la biblioteca llamada Actuantes Medicales, apareció en 1898 una mono- 
grafía intitulada «La Grippe,» por el Dr. Galliard, que tiene, sobre todo, una 
acabada y perfecta descripción de la enfermedad, de sus modalidades clínicas 
y de sus complicaciones, precedida de una reseña sobre las epidemias prin- 
cipales de ella, y de su estudio bacteriológico congos caracteres propios del 
bacilo de PfeitTer. 

Para tratamiento de la forma común, recomienda 1 gramo de Sulfato ó* 
Clorhidrato de Quinina, para combatir la hipertermia; la Antipirina, contra el 
dolor, á corta dosis; para la constipación, los purgantes salinos; contra el ca- 
tarro de las vías respiratorias, el Opio, la Belladona, la Terpina, la Trementina, 
el Bromuro y los revulsivos externos. El régimen lácteo. En la convalecen- 
cia, los tónicos y estimulantes, para dominar la astenia, y una rigurosa hi- 
giene. 

En la forma gastrointestinal, la medicación evacuante, la antisepsia del 
tubo digestivo, y la Quinina, asociada á la Antipirina, en inyecciones hipodei'- 
micas. 

En la forma torácica, un solo vomitivo, para no aumentar la depresión 
nerviosa; el Acetato de Amoniaco, el Polvo de Dower y la Digitalina cristaliza- 
da, d dosis pequeñas y repetidas. Inhalaciones de oxigeno, inyecciones de suero 
artificial, etc. 

En las formas nerviosas y cerebrales, la Quinina y refrigeración externa, 
si hay fiebre; el Bromuro, la Valeriana, el Ctoral, si hay apirexia. Los sínto- 
mas bul bares, por su gravedad exigen un tratamiento enérgico: revulsión vi- 
gorosa, inyecciones de Cafeína y éter, y, de acuerdo con Huchard, Granulos 
deArseniato de Estricnina. He aquí, en extracto, las recomendaciones de Ga- 
lliard. 

Desde luego hacemos notar que los grandes lincamientos que trazan la 
terapéutica de la Gripa, segúu el criterio de cada observador y cada clínico, 
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coiucideu en su conjunto, y sólo es en los detalles en donde se advierten las 
divergencias. 

Los tratamientos aicalóidicos más enérgicos y dignos de fe, son, digámoslo 
así, prescritos de una manera secundaria. Solamente en ios casos de neumo- 
nía gripal y en los casos de depresión nerviosa alarmante, por ejemplo, se re- 
comienda con calor el empleo de la Digitalina, de la Cafeína, y, sobre todo, 
de la Estricnina. 

Uniformado casi de un modo absoluto el concepto etiológico de la enfer- 
medad, y conocida la importancia de sus complicaciones y consecuencias ul- 
teriores, ¿por qué no administrar, por ejemplo la Estricnina en todos los ca- 
sos, para prevenir la influencia deprimente evidentísima que tiene la Gripa 
sobre el sistema nervioso? ¿Por qué no administrar desde el principio el Sul- 
furo de Calcio, si es cierto, como lo es, que este agente se baila dotado de pro- 
piedades microbicidas? 

No condenamos en manera alguna los medios empleados para atacar el 
mal; pero sí afirmamos que las probabilidades de éxito son mayores, si en vez 
de los medicamentos más ó menos complexos de rancien régime, usamos de las 
armas que nos proporciona la terapéutica moderna. El Sulfhidral, la Quinina, 
la Estricnina y los analgésicos más conocidos y eficaces, cuando el caso lo re- 
quiera, son, á nuestro juicio, los agentes que en la actualidad deben consti- 
tuir el tratamiento clásico de la Gripa. 

Dr. E. L. Abogado. 



SECCIÓN XIX. 



LOS LABORATORIOS ZIMOTECNICOS. 

ESTUDIO LKÍDO 

EN LA SOCIEDAD CIENTÍFICA "ANTONIO ÁLZATE" 

POR EL 
DR. ANTONIO A. CARBAJAL, M. S. A. 

S'e floreo r de a© cAnvaincrn aoi-m£ine de la veri té 

qu'on » entrevue eat le premier pan vnrs le pro- 

ffrí*; perftunder lea nutres eat le aeeond.— PA8- 

TBUK. 

(Elude tur la biére.) 

En la primera Memoria que tuve el honor de leer y dedicar á esta sabia 
Corporación, con el titulo de Estudios sobre el pulque, considerado princi- 
palmente desde el punto de vista zi moteen ico,» tracé un bosquejo de la nueva 
ciencia de las fermentaciones, llamada Zimotecnia, resumiendo los principios 
fundamentales en que se apoya, descubiertos por los genios de Pasteur y Han- 
sen, corroborados por la numerosa falange de sabios que han seguido sus hue- 
llas; y que ha causado una verdadera revolución en los procedimientos indus- 
triales, que por dilatada serie de siglos han dominado en el arte de las fer- 
mentaciones. 

Fué este resumen introducción obligada ámi referida Memoria, por tra- 
tarse de una ciencia ayer nacida, generalmente ignorada entre nosotros; ne- 
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cesarlo para la mejor inteligencia, 110 sólo de las doctrinas que he aplicado 
en el estudio científico del pulque, sino del plan que hube de seguir en la 
serie de mis investigaciones, que si larga y laboriosa fué por su propia índole, 
no menos dilatada y rodeada á cada paso de dificultades se hizo, por la caren- 
cia de un buen laboratorio apropiado á este género de trabajos. 

Abrigo la esperanza de que— sea cual fuere el resultado final de mis as- 
piraciones, que se resumen en la idea esencialmente práctica de crear la in- 
dustria científica de la elaboración del pulque— esta Asociación recibirá con 
interés el presente escrito, fruto del entusiasmo que en mi ánimo han des- 
pertado el estudio de la nueva ciencia y la pasmosa fecundidad que en sus 
aplicaciones á la práctica ha surgido. 

Examinado, pues, el asunto de una manera general, me propongo refe- 
riros brevemente la historia de los Laboratorios llamados zimotécnicos, desde 
su origen hasta la fecha; el carácter especial de sus trabajos; los resultados 
obtenidos, principalmente en lo que se refiere á la higiene alimenticia; la ne- 
cesidad absoluta que en la época actual se tiene de su concurso, y por último, 
el brillante porvenir que en nuestra patria les está reservado. 



A fines del año de 1857 se estableció Pasteur en París. Recibió la direc- 
ción de los estudios científicos en la Escuela Normal. «Como no tenía cátedra, 
carecía de laboratorio y aun de fondos para los gastosde 1 ís experiencias,» dice 
uno de sus biógrafos, 1 J. F. Bou te t, «tuvo que instalarse por su cuenta, y lo me- 
jor que pudo, en un granero de la casa; pero su celo no se entibió, y la Aca- 
demia de Ciencias recibió de él Memoria sobre Memoria. Fermentación láctica 
butírica, acetificación, putrefacción; todas las fermentaciones fueron estudia- 
das en sus Memorias, y en todas ellas pululaba un ser viviente, un microbio.» 
Fué este el origen de estos laboratorios, el primero por la fecha, y segura- 
mente el más humilde y menos bien provisto de material de trabajo. 

Allí, en la casa de Ulm, un medallón de bronce, rodeado por una bella 
corona de roble y de laurel en mármol rosa, debajo del cual se ve una placa 
de mármol negro, con inscripción en letras de oro, el Ayuntamiento de París 
ha conmemorado el primer Laboratorio Zimolécnico de Pasteur, recordando 
á la posteridad las fechas siguientes: 1857, fermentaciones; 1800, generaciones 
espontáneas; 1805, enfermedades de los vinos y de las cervezas; 1868, enfer- 
medades de los gusanos de seda; 1881, virus y vacunas; 1885, profilaxis de la 
rabia. 

Al venir la guerra franco-prusiana, Pasteur emigró á Clermont-Ferrand 
y emprendió el estudio de la cerveza en 1871, en la cervecería del Dr. Kuhn, 
situada en Chamelirées; y á su regreso á la capital, agregó á su Laboratorio 
un gabinete de estudio y vastos sótanos, en donde acomodó sus cubas de fer- 
mentación. 

Los parisienses estaban acostumbrados á la cerveza alemana; se consu- 
mían en total, sólo en París, cuatro millones de hectolitros al año. Pasteur, 
que había vencido á la ciencia alemana en sus doctrinas sobre la fermenta- 
ción, como lo recuerdan las célebres discusiones con Liebig, quería que la 
cerveza francesa rivalizara con la alemana. El móvil noble y generoso de sus 

1 J. F. Boutot. Paateur y sus discípulos.— Paría, 1899, pág. XI. 
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grandes esfuerzos y descubrimientos en la fermentación de la cerveza, fué el 
amor á la ciencia y á la patria. 

Notables fueron ciertamente sus investigaciones, como que de ellas arran- 
can los cimientos de nuestro saber actual; pero Alemania, nación de profun- 
dos pensadores, y que suele substituir el esplendor del genio con una infati- 
gable laboriosidad, aprovechó admirablemente la nueva senda brillantemente 
iluminada por el sabio francés, y en un grande y prestigiado establecimiento 
de cervecería, E. Christian Hausen instaló el segundo Laboratorio, llamado de 
antiguo Carlsberg, en Copenhague. Allí se confirmaron y completaron con 
descubrimientos muy originales, principalmente sobre las levaduras, las ideas 
de Pasteur. De allí partió el impulso vigoroso y rigurosamente científico, que 
adunando las exigeucias de la práctica con la precisión de los principios teó- 
ricos, ha promovido la transformación asombrosa de las industrias de que hace 
un momento os hablaba. 

Después del de Carlsberg, rápidamente se propagaron por Alemania los 
laboratorios; y hoy se encuentran en Berlín, Munich, Nuremberg, Halle, y 
otras muchas ciudades. Francia ha reorganizado el Laboratorio que sucedió 
al de la calle de Ulm, y que es dependencia del Instituto Pasteur, con una 
soberbia instalación en la rué Dutot. En el resto de Europa y los Estados Uni- 
dos se han creado tal número de establecimientos, que el Profesor Jorgensen 1 
ha podido escribir con justicia las siguieutes palabras: 

«Una consecuencia de los célebres descubrimientos de Hansen, ha sido la 
instalación de laboratorios especiales, que tienen por objeto preparar levadu- 
ras absolutamente puras; para la práctica, ejecutar los análisis necesarios para 
vigilar las fabricaciones industriales é iniciar las nuevas generaciones, en la 
inteligencia exacta de estas innovaciones, y enseñar su aplicación racional. 
Existen hoy en casi lodos los países instituciones de este género, ya subven- 
cionadas por el Estado, ó de carácter privado, de donde salen numerosos pro- 
fesores, analizadores, ó prácticos que trabajan con energía é inteligencia, á 
fin de propagar en el sentido científico y práctico las ideas del sabio dinamar- 
qués.» 

Esto es exacto, y muy cerca de nosotros, en Nueva York, existe el gran 
Laboratorio del Prof. F. Wiatt, 2 quien dice: «Muy á menudo he asentado, pero 
permítaseme que insista una vez más en ello, que la teoría de la cervecería 
moderna está fundada en un estudio completo de la naturaleza de todos los 
materiales que entran en la composición de los mostos y de los diversos hon- 
gos microscópicos que determinan las fermentaciones.» Y más adelante agre- 
ga: «El cervecero moderno le debe conceder más atención á la ciencia. No de 
otra manera podrá comprender y llevar á la práctica los nuevos métodos de 
preparación de mosto y de fermentación.» 

Aparte de esta clase de trabajos, hay otros correlativos á la misma cien- 
cia que estos laboratorios cultivan; me refiero á los fermentos solubles llama- 
dos enzimas ó diastasas, etc., etc., que es lo que constituye el origen ó causa 
química de ciertas fermentaciones, y esto ha promovido la especialización. 
Algunos zimotécnicos, como el Prof. EíTront, de Bruselas, se dedican en sus 
Laboratorios á esta rama especial de investigaciones. 

(Continuará.) 

1 Jorgensen. Les Microorganismos de la Fermentation.— 1899, pág. 354. 

2 Dr. Francia Wiatt. Modera Brewing Kconomy. Paga. 1 á 3. 
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SECCIÓN XXX. 



bibliogkR/.a^ifi.a. 



La Goutte et son traitement, par le Dr. Apert, médecin des hópitaux. 1 
vol. in-18de ( J6 p., cart,, 1 fr. ¡ü) (Actualilés medicales), Librairie J.-B. Bai Hiere 
et íils, 19, rué Hautefeuille, & París. 

£1 Dr. Apert ha procurado exponer lo más simple y claramente posible 
nuestros conocimientos sobre la gota y su tratamiento. Siendo, como es, tan 
grande el número de los gotosos y es esta enfermedad tan cruel y leuaz, que 
su estudio es siempre de actualidad. 

El autor describe lo que es la gota y por qué procedimientos la experien- 
cia clínica ensena á dominarla y alejar sus dolorosas manifestaciones. 

La observación clinica es para ella el único criterio de valor para adoptar 
tal ó cual medicación; este pequeño volumen es un resumen para que el mé- 
dico sepa cuanto necesita conocer para atender una tan frecuente enfermedad. 

He aquí la reseña de los puntos que toca. 

I. El acceso de gota. Estado local y general. Perturbaciones digestivas. 
Terminación.— II. El temperamento gotoso. Síntomas de predisposición goto- 
sa en el niño. Crecimiento y pubertad en los predispuestos á la gota.— III. 
Exulución de la gota. Variedad de los ataques. Variedad de localización: gota 
rnonoarticular y poliarticular. Variedad de intensidad y duración. Sucesión 
de los ataques. Gota crónica.— IV. Gota abarticular. Gota uerviosa. Gota mus- 
cular. Gota visceral.— V. Etiología. Herencia. Alimentación excesiva. Gota 
saturnina.— VI. Tratamiento higiénico.— Régimen; bebidas; alimentos; ejerci- 
cios.— Vil. Tratamiento hódromineral. — VIH. Tratamiento medicamentoso 
profiláctico. Alcalinos. Acido fosfórico.— IX. Tratamiento del acceso de gota. 
Tratamiento local. Régimen. Bebidas. Tratamiento general.— X. Tratamiento 
de la gota crónica inveterada. Tratamiento general. Régimen. Tratamiento 
local. 

Tratado de Obstetricia, incluyendo las enfermedades puerperales y las ope- 
raciones, por los Dres. R. Olshausen, Catedrático de Obstetricia en Berlín, y 
J. Veit, Catedrático de Obstetricia en Leiden; traducido de la quinta edición 
alemana por el Dr. D. José Goyanes, Profesor auxiliar de la Facultad de Medi- 
cina de Madrid, con un prólogo del Dr. D. Sebastián Recasens, Catedrático por 
oposición de Obstetricia y Ginecología en la Facultad de Madrid. Se publica 
por cuadernos de 100 páginas, al precio de 2 pesetas. La obra, que quedará 
terminada en el próximo mes de Marzo, constará de 11 á 12 cuadernos. Por 
suscrición, pago adelantado, 20 pesetas. 

Se han publicado los cuadernos 1° y 2°. 

Los pedidos, acompañados del importe, á la Administración de la Revista 
de Medicina y Cirugía prácticas, Preciados, 33, bajo, ó á la de la Crónica Mé- 
dica Mexicana. 

Enciclopedia de Terapéutloa especial de las enfermedades internas, publi- 
cada en Alemania bajo la dirección de los catedráticos Dr. F. Penzoldt, de 
Erlangen, y Dr. R. Stintzing, de Jena, con la colaboración de los profesores 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 245 

Aogerer, Uabes, Balz, Bauír, Baumler, Bjedert, Binswanger, Biaz, Buxhner, 
Burkner, üochran, Daalgren, Dauielssen, Cdiuger, EicboiT, Eiomingoaus, Eiv 
Jefomeyer, E¡vei'$busub, Frommej, Gaugbofuer, Gaertuei \ Garre, Graser, Gut- 
mann, Aageitbach-Buickardt, Heiuecke, Heuschen, Heubner, Hoesslin, Huse* 
kiaou f Jurgeuseti, Kapusi, Kartulis, Kaufmanu, Kiesselbach, Kopp, Leichtens- 
teru, Lettuaru,. Leuije, Liebermaister, Litten, MadeJung, Maragliano* Meriug, 
MeiideUhuu» Merckel r Mobius, Moeli, E, Pfeiílerjtl*. Pfeiiler, Pick, Ram lohr, 
Rkntel, Rosenibacb, Rumpf, Scliecu, Scbede^Scamki, IJLans Schraid, Schunboro, 
Schuchanit, Seifert, Sonuenburg, Strümpell,Tuczeck, Vierordt, Winckel, Wol- 
uer, Zieheu, Ziemssen; y en castellano, bajo la dirección de D. Hafael Ulecia 
y Cardona, Di rector- propietario de la Revista de Medicina y Cirugía prácticas, 
cou.la^ colaboración de distinguidos Profesores. 

Obras de esta índole, se anuncian, se reseñan, pero no se juzgan; por lo 
menos no puede juzgarlas un individuo solo: su juicio, su critica, corresponde 
á la colectividad médica, á la que van dirigidas. 

Para terminar, diremos que pocos libros hemos visto, que, como éste, sa- 
tisfagan más ni cumplan mejor el propósito que sus autores tuvieran. Es una 
condensación dé la Ciencia en los momentos actuales, y más que útil, es in- 
dispensable para el profesor doseoso de no quedar rezagado en el incesante 
progreso de los conocimientos médicos. 

Esta importantísima obra consta de siete voluminosos tomos, de magnífico 
papel satinado y con numerosos grabados iutercalados en el texto. Precio: en 
rústica, ISO pesetas; en pasta, 436 pesetas. 

Los pedidos, acompañados del importe, á la Administración de la Revista 
de Medicina y Cirugía prácticas. Preciados, 33, Madrid. También puede pedir- 
se por conducto de la Administración de la Crónica Médica Mexicana. 



Tratado de las enfermedades Infeocloeas por el Dr. G. H. Roger, Profeso* 
de la Facultad de Medicina de París, traducido al castellano por D. Federico 
Toledo y Cueva, Liceuciado en Medicina y Cirugía, de Madrid, y D. Salvador 
Velázquez de Ca>tro, Catedrático auxiliar de la Facultad de Granqda. 

El conocimiento de las enfermedades infecciosas se impone cada dia de tal 
manera, que ningún módico puede hoy prescindir ni descuidar el estudio de 
ellas, si tío quiere verse expuesto á crueles desengaños en su práctica diaria, 
y la obra que boy anunciamos es, siu disputa, la más detallada, la más clara 
y completa de cuantas basta el presente se han escrito acerca de tan intere- 
sante asunto. 

La traducción al castellano de este importante trabajo, es uno de los mu- 
chos beneficios que en pro de la propaganda científica, se debe á la Revista de 
Medicina y Cirugía prácticas. En efecto, los descubrimientos admirables de la 
segunda mitad del Siglo XIX, han variado por completo la historia de las en- 
fermedades infecciosas, y se hace necesario hojear libros que, como el que dos 
ocupa, está basado en estas conquistas portentosas. 

(Crónica Médico-Quirúrgica, de la Habana.) 

El Tratado de Enfermedades infecciosas que acaba de publicar el Dr. Ro- 
ger, es de gran importancia; el autor consagra en él las 40,000 observaciones 
que ba. seguido, tauto eu la CKuica de erisipelatosos del Hótül-Dieu, anejo, 

27* 
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como en la de aislamiento del Hospital Aubervilliers, donde son enviados to- 
dos los que padecen enfermedades contagiosas. No se trata sólo de una larga 
serie de observaciones— aunque el valor y el número de éstas dan una gran 
importancia al trabajo de nuestro ilustrado colega— se trata de una verdadera 
obra de enfermedades infecciosas, escrita por un clínico de gran experiencia, 
preparado desde hace mucho tiempo por estudios de patología general, de 
bacteriología y de medicina experimental. Tales son las cualidades de obser- 
vador del Dr. Roger, cualidades que le han permitido hacer de sus •enferme- 
dades infecciosas,* un libro maestro. 

(informe del Dr. Landouzy, en la Academia de Medicina de París.) 

Forma dos elegantes tomos de 650 y 830 páginas respectivamente. Precio: 
24 pesetas. 

Los pedidos, previo pago anticipado, á la Administración de la Revista de 
Medicina y Cirugía prácticas, Preciados, 33, bajo, Madrid. 

En América fijarán el precio los señores corresponsales. 



FBOROLOQ-IA 



EL SR. DR. D. ISMAEL PRIETO 



Tenemos la pena de anunciar á nuestros lectores el fallecimiento de uno 
de nuestros colegas más laboriosos. El Sr. Dr. D. Ismael Prieto, después de 
una larga y penosa enfermedad, dejó de existir el día 13 del próximo pasado, 
á las 8 p. m. 

Fué el Dr. Prieto un práctico distinguido al principio de su carrera y du- 
rante gran parle de ella, habiéndose dedicado á trabajos científicos y de labo- 
ratorio durante sus últimos años. Miembro fundador de la Sociedad de Medi- 
cina Interna; titular de la Academia Nacional de Medicina, cuyo puesto de 1«» 
Secretario desempeñaba; Bacteriologista del Instituto Patológico Nacional, y 
encargado de la Sección de Bacteriología, como Preparador, en el Consejo Su- 
perior de Salubridad, estuvo desempeñando principalmente los trabajos refe- 
rentes á las inoculaciones antirrábicas, desde la época en que se importó á 
nuestro país este método profiláctico. 

Por su laboriosidad y dedicación á la Ciencia, el Dr. Prieto es acreedora 
que nuestra publicación le consagre un articulo, en el cual se enumeren los 
trabajos á que dedicó sus energías y la última época de su vida. 

Por ahora, sin el acopio de datos suficientes para ello, nos limitamos á 
enviar nuestros sinceros sentimientos de condolencia á los deudos del finado 
facultativo, cuya modestia ejemplar y honorabilidad cumplida, le conquistaron 
el aprecio y verdadera estimación de la Sociedad. 

Ej. Lt. A. 
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NOTAS 



EXPOSICIÓN UNIVERSAL DE ST. LOUIS, MO.-E. U. DE A.-AÜIO DE 1904. 

COMISIÓN MEXICANA. 

Ingeniero Albino R. Nuncio, Jefe de la ComUión. 

Departamentos de Educación.— Arte,— Artes liberales.— Antropología.— 
Economía social.— Encargado: C Maximiliano M. Chabert.— Dirección: Secre- 
taria de Fomento.— Circular uúm. 18. 

La oportunidad que se presenta con la Exposición Universal de SL Louis 
Mo., que va á celebrarse el año entrante, se puede aprovechar para hacer una 
exhibición especial de todos los periódicos que se publican en el país, ya sean 
científicos ó informativos, ya se publiquen diaria ó periódicamente y ya sea 
que estén escritos en español ó en cualquier otro idioma. 

Para hacer esa exhibición se aprovechará uno de los salones del Pabellón 
de México en la misma Exposición, que se destinará á gabinete de lectura, en 
el que podrán disponer los visitantes de los periódicos mexicanos y de los de 
otros países que logren adquirirse. Se ha proyectado que las publicaciones 
periódicas de México se uliliceu para tapizar artísticamente los cuatro muros 
del salón, clasificando debidamente los periódicos por el lugar en que so pu- 
bliquen, y por su carácter científico, informativo, etc., y haciendo constar en 
un cuadro impreso, la estadística de la prensa mexicana, para que por ella 
pueda apreciarse el grado de adelanto á que México ha llegado. 

Me permito, pues, acudir á la amabilidad de vd., pidiéndole su coopera- 
ción para realizar la idea, esperando que, en vista del objeto de que se trata, 
tendrá la bondad de acceder á los dos puntos siguientes, ó cuaudo menos al 
primero: 

Remitirme desde luego tros ejemplares de su acreditado periódico para 
emplearlos en la decoración del gabinete de lectura. 

Remitir periódicamente, á contar de Mayo del afio entrante, un ejemplar 
del mismo periódico para que el público lo consulte. La dirección que debe 
llevar su publicación, es la siguiente: «Mexican Commission to the St. Louis 
Exposition.— Mexican Building.— St. Louis Mo., E. U. A.» 

Para completar esta interesante exhibición, desearía recibir los retratos 
de todos los editores de periódicos de la República, con objeto de colocarlos 
en un gran cuadro. Espero, pues, que me hará vd. favor de facilitarme el suyo, 
del tamaño conocido por t visita,» imprimiendo en la parte de abajo «Editor 
de » y la firma de vd. 

Por último, la pieza gue se destinará á gabinete de lectura tiene cuatro 
vidrieras, en cuyos cristales pueden fotografiarse los retratos de cuatro de los 
periodistas mexicanos más distinguidos, dos de ellos contemporáneos y los 
otros dos de épocas anteriores. Esas fotografías transparentes serán de mag- 
nifico aspecto, y se rendirá con ellas un tributo á los individuos que más han 
resaltado en nuestra Prensa. Suplico á vd., pues, que en los ejemplares de su 
periódico que me remita, tenga la bondad de indicarme cuáles son los cuatro 
periodistas que en su concepto podrían figurar en los lugares indicados, en el 
concepto de que se preferirán aquéllos que mayor número de votos obtengan 
en las diversas publicaciones periódicas de todo el país. 
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Quizá sea yo demasiado exigente si aún hago á vd. otra súplica. Temeroso 
de que algoiia deficiencia de mi parte haga que no dirija esta invitación ? 
todos y cada uno de los periódicos mexicanos, quisiera merecer de la amabi- 
lidad de vd., que se sirva mandarla publicar integra ó eu extracto* para que 
llegue á conocimiento de ellos» y mandándoos .sus publicaciones pueda rea- 
lizarse la idea apuntada, sin omisiones de ningún genero. 

Kuego á vd., por último, que si se digna contestar esta nota por medio de 
su periódico, y si quisiera hacerme alguna indicación para perfeccionar ó am- 
pliar la concurrencia de la Pretina al Certamen Americano, cosa «fue recibiría 
con agradecimiento, se sirva remitirme un ejemplar del numero en que pu-* 
hlique su contestación ó sus observaciones, para que pueda conocerías. 

Anticipando á vd. las debidas gracias por la acogida que cié á este pro- 
yecto, me es honroso ofrecer & vd. mi respetuosa atención. 

México, Agosto de 1D03. 

Señor Director del Periódico Crónica Médica Mexicana— México, D. F, 

M. M. Chabert. 

r 

A la atenta circular anterior nada tenemos que agregar; el pensamiento 
nos parece laudable y bieu llevado á la práctica. Una exposición de este ge- 
nero contribuirá sin duda á dar en la República vecina una idea de la inte- 
lectualidad de nuestro país. 

Próximamente, después de meditado el punto, designaremos en las co- 
lumnas *de este periódico los periodistas que más han trabajado en el adelauto, 
cultura y prestigio de la prensa. 

Asimismo obsequiaremos con gusto la petición de enviar nuestra publi- 
cación, y eu tiempo oportuno será remitida una colección de la Crónica, que, 
favorecida desde que nació por numerosos facultativos mexicanos con sus tra- 
bajos y estudios, contribuye á revelar el estado eu que se eticueulrau las cien- 
cias médicas eu México. 

EL DIRECTOR DE LA "CRÓNICA" 

expresa su agradecimiento i sus apreciables amigos que han tenido la amabi- 
lidad de felicitarle por su regreso del viaje emprendido á los Estados Unidos, 
y queda como siempre á sus órdenes, esperando coiitiuúeu favoreciendo esta 
publicación con sus trabajos. 
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SECCIÓN V. 



ALGUNAS CONSIDERACIONES 

SOBRK LA VACUNA 

EN LA RAZA INDÍGENA MAZATECA 

(CONCLUYE.) 

En tres semanas vacuné mil ochocientos sesenta y siete individuos, po- 
niendo á cada uno 4 ó 6 puntos vacunales, según la edad. En la mitad, poco 
más ó menos, se desarrollaron bien dos pústulas; en una quinta parte, tres; 
en una vigésima parte, todos los puntos vacunales se secaron, y hubo necesi- 
dad de revacunar á estos individuos, á algunos dos y tres veces, hasta fijar la 
vacuna. 

En algunos individuos vacunados hacia 10, 6, 4 y más años en Córdoba, 
Orizaba, Veracruz, etc., y que quisieron revacunarse, no tuvo efecto la vacu- 
nación; no observé ningún caso de desarrollo de pústulas vacunales en indi- 
viduos vacunados efectivamente en épocas anteriores. A algunos los revacuné 
dos y tres veces, y siempre el resultado fué negativo. Inmunes para la vacu- 
na, sin haber sido vacunados en toda su vida, sóio observé dos casos. 

Accidentes consecutivos á la vacuna, fueron muy pocos los que observé: 
En una niña de 40 días de nacida, al tercer día de la vacuna se presentó un 
enrojecimiento y un edema notable en todo el brazo derecho; temperatura, 
38°5, insomnio, y probablemente dolor, pues lloraba mucho. Al dia siguiente, 
el edema y el enrojecimiento ganó el antebrazo y desapareció en ei brazo, y al 
otro día dejó el antebrazo y ocupó la mano. No pude clasificar esa afección; 
mejor dicho, no supe ni ahora sé qué fué eso. Ordené que se le pusieran de- 
fensivos con agua de vegeto, y al quinto dia, 8° de la vacuna, todo habla des- 
aparecido. No hubo descamación en ninguna forma; no dejó rastro de ninguna 
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clase esa afección, ni perturbó en Dada la marcha de la vacuna; los vasos y 
los ganglios linfáticos nada de anormal presentaron; no fué erisipela, pues 
faltaban todos los caracteres dérmicos de esa fiebre eruptiva; no fué un fleg- 
món; en suma, no sé qué seria esto. 

En un 3 por 100, la fiebre de supuración ó de eliminación de escaras fu¿ 
muy notable, pero sin producir accidente local alguno, ni fenómenos genera- 
les graves. 



* 



Un día recibí una carta del Sr. Dr. J. P. Alcalá, vacunador oficial en este 
Distrito. La carta estaba fechada en el Municipio de San Lucas, colindante con 
el de Huautla, en cuyo municipio andaba el Sr. Dr. Alcalá vacunando. En la 
carta me pedía que le enviara algunos tubos de linfa, para seguir vacunando, 
pues la que traía se le había agotado, y de los vacunados ocho días antes, no 
había podido recoger nada ó casi nada de linfa. A mi me habia pasado cosa 
idéntica. Teniendo á mi disposición numerosos vacuuiferos, y habiéndome 
propuesto con todo empeño recoger linfa, para mandarla al señor Jefe Político, 
que me recomendó de un modo especial que le remitiera tubos con linfa, no 
me fué posible jamás llenar tíri tubo; he aquí por qué: He dicho antes, que 
desde que comencé á ver las pústulas vacunales maduras en esta raza, me pa- 
recieron más pequeñas que las que tenemos costumbre de observar en la raza 
cruzada que forma nuestras ciudades y poblaciones más ó menos numerosas. 
Después de examinar lo menos 3,000 pústulas, no me quedó duda de la ver- 
dad de mi observación. Por excepción, he encontrado pústulas que tengan 
0.01 de diámetro; la generalidad tiene un diámetro que varía entre 0.005 y 
0.0075, y las más desarrolladas siempre las he encontrado entre las mujeres 
de esta raza, de una edad superior á 19 años; en los niños varones y en los 
jóvenes y bombres, los tipos pequeños y aun más que pequeños, son los nor- 
males ó frecuentes; en las niñas y jóvenes mujeres, son muy variables los diá- 
metros de las pústulas, pero nunca he visto que pasen al diámetro de 0.0075; 
y como en este sexo hay una causa mecánica, que ya he indicado autes, que 
obra sobre las pústulas, no podría yo decir la parte que toma esta causa para 
influir en las dimensiones de las pústulas. Ahora bien, esta pequenez de las 
pústulas es un factor importante, una causa evidente que trae consigo la di- 
minución en cantidad de la linfa contenida en los lóbulos de las pústulas; pero 
yo creo que ese factor y esa causa no son los únicos que hacen menos jugosas, 
menos ricas en linfa las pústulas. Podría yo dividir en tres categorías, con re- 
lación á su riqueza en linfa, las pústulas que he observado en esta raza. Una 
primera categoría sería formada por aquellas que dejan escurrir en cada pi- 
cadura gotitas de linfa de 1 de milímetro de diámetro, y que después de 5 mi- 
nutos de áspera, apenas si aumentan de dimensiones en su diámetro, y cuando 
más se elevan á ¿ de milímetro eu altura, ó toman el aspecto de una esferita de 
cristal de i por J de milímetro; una segunda categoría seria formada por las 
pústulas que á la picadura dan gotitas de i milímetro de diámetro, y que en 5 
minutos aumentau hasta 11 ó 2 milímetros, formando esferitas de 2 por 2 mi- 
límetros; y una tercera categoría la formarían las pústulas que á la picadura 
dan gotitas de 1 J á 2 milímetros, y que en 5 minutos forman una esferita de 
2 á 24 niilímetros, que acaba siempre por perder su forma y extenderse sobre 
* Ja pústula» de preferencia sobre la parte ombilicada de ella» o caer hacia afuera 
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y extenderse sobre la piel que rodea la pústula. Esta división, por poco cien- 
tífica que sea, me ha servido para estudiar en cada categoría de pústulas los 
fenómenos físicos que se efectúan en la linfa á su salida délos lóculos que la 
contienen, y para darme cuenta de la dificultad que siempre he tenido en re- 
coger linfa en estas pústulas. 

En general sucede que un minuto después de hecha la picadura, la gotita 
de linfa que ha salido se cubre de una fina película, formada por la conden- 
sación ó endurecimiento de la superficie de la linfa al contacto del aire. En 
las gotitas muy pequeñas se ve que sólo tocan la pústula por el punto en que 
está la picadura; y como por ese mismo punto sigue saliendo la linfa, la gotita 
toma la forma esférica, y aumenta poco ó muy poco en sus dimensiones. Si se 
aplica sobre la gotita un tubo colector de linfa un minuto después de hecha 
la picadura, se ve que el efecto primero del contacto es achatar laesferita de 
linfa; una vez rota la película que la cubre, la linfa se precipita en el tubo y 
á la vez se derrama sobre la pústula, al rededor de la picadura; el aire se pone 
en contacto con la superficie de la linfa que toca á la extremidad del tubo, y 
una nueva película se forma allí; dejando aplicado el tubo al nivel déla pica- 
dura, se ve que pasa otra pequeña cantidad de linfa al tubo, linfa que queda 
separada de la que penetró primero, por una línea circular (visto el tubo ex- 
teriormente), línea que no es otra cosa que la adherencia al tubo de la pelí- 
cula de linfa endurecida, que se había formado en la boca del tubo, y que la 
linfa que sigue saliendo ha empujado hacia arriba. Pero sucede muchas ve- 
ces, que, tardando en salir la linfa, la película se adhiere á los bordes de la 
boca del tubo, y no penetra ya en él un solo átomo de linfa; ésta se derrama 
en la pústula ó fuera de ella; y como es producida en pequeña cantidad, ó es- 
curre con pasmosa lentitud, resulta que se inutilizó un tubo y se perdió una 
picadura, si ha tenido uno el cuidado de no hacer sino una; cuando se hacen 
muchas á la vez, no se avanza mucho tampoco en la colección de linfa. Apli- 
cando el tubo alternativamente á las distintas esferas de linfa, se obtiene en 
el tubo una serie de anillos superpuestos, hasta que llega un momento en que 
no penetra más linfa en el tubo, del cual no se ha llenado la cuarta parte. 
Cierto es que esta dificultad de recoger la linfa no depende únicamente de la 
exigua cantidad de linfa producida por las pústulas, sino que, además, in- 
tervienen en esto otras causas físicas, tales son: el estado higrométrico del aire, 
la temperatura, la presión barométrica y las cualidades físicas del tubo colec- 
tor, tales como el diámetro, la longitud, y, sobre todo, la disposición de la boca 
del tubo que se aplica á la pústula. El estado atmosférico acelera ó retarda la 
condensación de la linfa en la superficie de la esferita, pues estando la linfa á 
distinta temperatura del aire ambiente, la evaporación, y por tanto la dese- 
cación de la superficie será más ó menos rápida ó más ó menos lenta, según 
sea mayor ó menor la diferencia de temperatura entre el aire y la linfa; el 
estado higrométrico y la presión obran en sentido inverso de la causa ante- 
rior, mientras mayor sea la cantidad de vapor de agua contenida en el aire y 
sea más fuerte la presión barométrica, menor será la evaporación y la dese- 
cación en la superficie de la linfa, en un tiempo dado, y al contrario. El estado 
de quietud ó de movimiento del aire, tiene también mucha influencia en este 
fenómeno; en el primer caso, la evaporación es menor que en el segundo, á 
igualdad de presión, higrometricidad y temperatura. 

Las cualidades físicas del tubo colector, obran ya favoreciendo la acción 
de las causas anteriores, ó bien por sí solas: en un tubo capilar es más fácil 
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la penetración de la linfa, aumentando esa facilidad la uniformidad de la luz 
capilar del tubo; la facilidad disminuye con el aumento del diámetro del tubo 
y con la falta de uniformidad de ese diámetro; en un tubo cilindrico penetra 
más fácilmente la linfa, que en un tubo que tenga una dilatación ampular en 
su parte media. En un tubo capilar la disposición de la boca ó extremidad del 
tubo que se pone en contacto con la linfa, para tomada, tiene muy poca im- 
portancia, pero con diámetros mayores la disposición de esa extremidad influ- 
ye mucho en el resultado: las rugosidades, anfractuosidades, ángulos entrantes 
y biseles interiores ó exteriores de la boca del tubo dificultan la penetración 
de la linfa en él; una superficie lisa y pulida la favorecen; esto último se ob- 
tiene raramente con los tubos; vienen éstos cerrados á la lámpara, y para usar- 
los se rompen sus extremidades con una pinza, y por más destreza y costum- 
bre que se tenga para esa pequeña operación, raro es el tubo que presenta 
un corte neto y regular. Los tubos que be usado aquí para recoger linfa, son 
de modelo francés, de luz cilindro-cónica, de 4 centímetros de longitud y de 
un diámetro que va desde ^ mm., á 0.0015 mm., en su parte media ampu- 
lar; y, repito, que jamás be podido llenar completamente uno de estos tubos 
ni aún poniéndome en las mejores condiciones para hacerlo. No sé si un tubo 
de menores dimensiones que éstos, sería más á propósito para recoger linfa 
entre estas gentes. El tubo ideal seria el que se llenara con la cantidad de linfa 
que produce una picadura en las pústulas que producen más, es decir, en las 
de la tercera categoría de que hablé antes. Si es muy difícil recoger linfa en 
estas pústulas vacunales, en cambio se prestan maravillosamente para vacunar 
de brazo á brazo; las esferitas de linfa se toman con extrema facilidad con la 
lanceta y ve uno la linfa que inyecta al que va á ser vacunado; llevando la linfa 
en una sola cara de la lanceta, hay menos riesgo de que no penetre en el es- 
pesor de la pie) la linfa, pues ai sacar la lanceta basta hacer un ligero movi- 
miento de palanca sobre la cara que no lleva linfa, para entreabrir un poco los 
labios de la pequeña herida ó picadura y favorecer asi la penetración en el 
espesor de la piel, de la linfa que va en la lanceta. 



* 

¿Qué causas intervienen para producir esas modificaciones que presentan 
las pústulas vacunales en esta raza? 

¿De qué depende esa pequenez notable y esa exigüidad de linfa contenida 
en ellas? Voy á tratar de explicarlo, alejándome cuanto fuere posible de lo hi- 
potético y fundándome solamente en lo que he observado. 

En una carta que dirigí al Sr. Dr. Alcalá, sobre este asunto, hacía yo las 
consideraciones siguientes: 

La piel de esta raza mazateca es sumamente delgada; en ella casi no hay 
panículo adiposo; el sistema piloso, con rarísimas excepciones, es casi nulo, 
el sistema sudoríparo es poco desarrollado, pues con excepción de la cara, la 
nariz sobre todo, las manos y los pies que les sudan abundantemente, el resto 
del cuerpo apenas si se humedece después de fuertes fatigas. En los niños de 
ambos sexos, estos caracteres son un poco distintos hasta la edad de tres anos; 
pero, á partir de esa edad, la piel del niño es tan delgada, como en el adulto; 
en las niñas la piel queda delgada hasta la edad de 15 ó 16 años; después de 
esta edad el panículo adiposo es más aparente, no llegando á ser excesivo en 
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ningún caso; yo no recuerdo haber visto una sola mujer de esta raza cargarla 
de grasa como es tan frecuente verlas en la raza cruzada. En los jóvenes y en 
los adultos se pueden ver las contracciones de los músculos á través de la piel; 
en los brazos, en las pantorrillas, en el dorso, en el abdomen, en la nuca, etc., 
etc., las masas musculares se dibujan con precisión á través de la piel; se ad- 
mira uno del espesor que tiene un pliegue de la piel en el muslo ó en el brazo; 
en la parte interna y anterior de éste, donde la piel es generalmente fina y 
delgada, parece en esta raza como papel. El tejido celular subcutáneo es muy 
pobre en células grasosas y en general se observa en esta raza que los tejidos 
adiposos están reducidos al mínimum. 

En los ancianos la piel no es notablemente distinta de los adultos, en es- 
pesor; se pliega, se arruga, toma un aspecto chagrinné que excepcionalmeute 
lie observado en la raza cruzada. 

Me parece que esas modificaciones de la piel y esa falta de tejido célulo- 
adiposo de esta raza, están bajo la dependencia del régimen alimenticio ob- 
servado por ella. Estos individuos comeo extraordinariamente poco; la base 
de su alimentación es el maíz; raro es aquel que consume 2 onzas de carne en 
una semana; la carne salada de chivo es la que más consumen, y con un trozo 
de esa carne, que acaso no pese esas dos onzas, y una enorme cantidad de 
chumóle, se alimenta una familia de 5 ó 6 individuos en su gran comida 
diaria; se puede calcular que cada individuo consume diariamente 600 ó 700 
gramos de maíz, unos 100 ó 150 gramos de frutas ó vegetales. Agua á discre- 
ción, una corta cantidad de sal, y chile. El maíz lo comen en forma de tor- 
tillas gruesas, que generalmente comen frías, ó bien en forma de bollos ó 
bolas envueltas en hoja de maíz ó plátano, ó simplemente en forma de masa 
agria diluida en agua, sin cocer; á esta bebida, que llaman pozole, le atribu- 
yen propiedades refrescantes. Generalmente las tortillas son confeccionadas 
con sal y polvo de una variedad de pimiento ó cápsicum llamado chUlepetl. 

Las legumbres que más consumen son la cebolla y el ajo; las toman crudas. 

Usan el alcohol bajo forma de aguardiente de 25° ó 30° Cartier, y varias 
bebidas fermentadas, entre las cuales la más usada es una que preparan con 
caña de azúcar y que llaman castila. 

Y bien, con esa alimentación, los individuos de esta raza viven sanos y son 
vigorosos y fuertes, su sistema muscular parece de hierro, y su potencia para 
el trabajo más rudo con el hacha, es maravillosa. Cuino andadores, llevando 
enormes pesos á cuestas, sólo pueden tener competidores en los chamulas del 
Estado de Chiapas. 

Utilizan toda la parte nutritiva de los alimentos que toman y queman casi 
integralmente los hidro-carbums que podrían formar grasa. 

Tales son los datos que en mi carta daba yo al Sr. Dr. Alcalá, en Marzo de 
este año. 

Ahora bien, las modificaciones que esta alimentación produce en la cons- 
titución de estos individuos, y que son tan notables, sobre todo en la piel, sou la 
causa de las modificaciones que sufren las pústulas vacunales en su tamaño y 
contenido? Yo creo que si. 

Otros observadores podrán rectificar ó ratificar mi humilde opinión, y ve- 
ría yo con gusto algún trabajo sobre este punto. 

Deseo que estas cortas notas sobre la vacuna, en la raza indígena pura, 
puedan servir á mis honorables compañeros de guia en la vacunación de indi- 
viduos de esa raza, ahora que ia viruela ha invadido tantos puntos del Estado, 
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siquiera sea para saber que si se quiere trabajar con provecho y ser realmente 
útil, debe uno convencerse que el mejor método para propagar la vacuna en- 
tre estas gentes, es el de brazo á brazo, y que no debe uno contar con que 
pueda recogerse pus vacuno, sino por mera casualidad. 

Teotitlán, Julio 1° de 1903. 

Dr. José G. Mendoza. 



TETRÁQ-ENOS 



ÜN CASO DE PSEÜDO-REÜMÁTISMO INFECCIOSO, TERMINADO POR PYOHEKA 



J. Guadalupe Gómez, hojalatero, casado, de 38 años, de complexión me- 
diana y originario de Tacámbaro, Michoacán, solicitó mis servicios profesio- 
nales el día 5 de Junio del corriente ano. A mi llegada, el enfermo guardaba 
la posición decúbito dorsal, expresando su fisonomía la desesperación y el 
dolor. 

Llamó desde luego mi atención el color rojizo de la frente y los pómulos, 
contrastando con la amarillez general de la cara. Las conjuntivas eran rojizas 
en los ángulos del ojo, y amarinasen el resto. La piel en uno de los hombros 
(el izquierdo), lo mismo que cerca del codo, en ambas rodillas y al nivel de la 
articulación coxofemnral derecha, rojiza, con un rojo de erisipela, pero sin 
relieve alguno; el resto de la piel con marcado tinte ictérico. 

Como antecedentes, el enfermo referia haber tenido una neumonía, diez 
años atrás; y que hacia cinco días había dejado el trabajo—pues no hallándo- 
lo en su oficio, había entrado como barretero en las obras del Puerto, bacía 
un mes— sintiéndose calenturiento y muy cansado. Que llegado á su casa, se 
había acostado en el suelo húmedo, para refrescarse; y que después de dor- 
mir un rato, despertó con fuertes dolores en las articulaciones, é intensa ce- 
falea. Que así estuvo por varios días, tomando medicinas caseras, hasta que 
la calentura se hizo continua, y entonces resolvió consultar al médico. 

El enfermo se quejaba de terribles dolores en la cintura y en las articu- 
laciones señaladas. La lengua estaba cubierta por una capa saburral, y era 
rojiza en los bordes. Examinando el corazón, hallé los movimientos de este 
órgano precipitados, pero regulares, marcando el pulso 130; éste era depri- 
mido. La temperatura tomada en la axila á las 10 a. m., era de 3U°2 C. En el 
pulmón izquierdo había signos ca vi tari os, pero nada denotaba, por otra parte, 
un padecimiento actual de estos órganos. El estómago é intestinos, normales; 
el hígado, doloroso, pero de tamaño normal. El bazo, notablemente hiperme- 
gálico. Los ríñones, al parecer, normales. La orina, biliosa y espumosa, con- 
tenia un poco de albúmina. 

Como se hallaran por estos días los Dres. S. Canobbio y A. Butrón, cum- 
pliendo en este Puerto una comisión del Consejo Superior de Salubridad, fue- 
ron invitados á ver este enfermo. Su opinión fué que se trataba de un reuma- 
tismo agudo en un palúdico. 

Se tomaron para el examen bacterioscópico, sangre, esputo y orina. La 
sangre, examinada al fresco, reveló los hemamebideos del paludismo, tanto 
dentro de las hematíes, como libres y en la forma que Laverán llama cuerpos 
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pigmentados. Ni el espato ni la orina ofrecían particularidad alguna, fuera de 
la albúmina que ésta reveló al análisis químico. La sangre, sembrada en ge- 
latina y caldo, permaneció estéril. 

Por consejo de los citados médicos, se le inyectaron al enfermo 250 gra- 
mos de suero artificial, y el tratamiento quedó establecido en esta forma: 

Al interior, purgantes: Salipirina, Yoduro de Potasio, Quinina, Sulfhidral; 
al exterior, friegas con Linimento Amoniacal, Cloroformo y Esencia de Winter- 
green. 

Con alternativas de remisiones matinales, en los primeros días— faz palú- 
dica del padecimiento— el enfermo se mantuvo en aparente mejoría, hasta el 
día 9, eu que la fiebre ascendió rápidamente á 40*2 C. Desde este día la fiebre 
fué continua, sin revelar ya hematozoarios de Laverán, hasta la muerte, que 
acaeció después. 

El día 9 comenzó á quejarse de fuertes dolores en la espalda y brazo iz- 
quierdo, donde aparecieron tumoraciones, que para el siguiente día, 10 de 
Junio, tenían el aspecto que se observa en las colecciones por huidas puru- 
lentas. Tumores ó depósitos con fluctuación, ocupando el lado izquierdo del 
dorso, siguiendo la dirección del gran espinoso, al nivel del ángulo del omó- 
plato, y bajo la aponeurosis superficial. Eu el brazo izquierdo, al nivel del 
biceps y bajo la piel, existía otro, en forma de huso. El día 12 registré otros 
dos, semejantes á los anteriores, al nivel de cada riñon. 

El día 9 recogimos, con estricta sujeción á los preceptos del caso, mues- 
tras del líquido colectado, antes de abrir, como era indicado, la bolsa puru- 
lenta. El pus recogido era fluido, de una coloración amarillo biliar, y sin olor. 
Llevado al microscopio, se reveló la presencia de innumerables tetrágenos, sin 
que hubiéramos encontrado asociación de otro alguno. Coloreadas por el azul 
de metileno y la eosina, tomaban el primero; ensayadas por el Gram, toma- 
ban el violeta. Entre éstos y los glóbulos de pus, hallamos algunas hematíes 
y granulos de pigmento biliar. 

Del último tumor aparecido se extrajo una linfa amarillenta, en donde 
aparecían los mismos tetrágenos, solos. 

Ya hemos dicho que la sangre en repetidas siembras resultó estéril, y que 
en el examen microscópico sólo se hallaron los hemamebideos del paludismo; 
pero la víspera de morir el enfermo, presentaba el tetrágeno en la sangre. 

El pus fué sembrado en caldo y gelatina, dando eu ambos medios positivo 
resultado. 

A las 24 horas (23° C, temperatura ambiente), el piquete en el tubo de ge- 
latina diseñaba un hilo blanco que en posteriores días tomó la forma de un 
prolongado y estrecho racimo de esferitas blancas; fué engrosando y terminó 
por caer al fondo del tubo. En la superficie libre del tubo, formó una capa 
blanca en la parte superior, ligeramente café en la inferior, granulada y as- 
cendiendo un poco, adherida á la pared del tubo, en la parte libre. 

El caldo aparecía á las 48 horas velado en su superficie libre por estrias 
blancas, y cuatro semanas después, en ei fondo, una capa muy reducida de 
granulaciones brillantes. 

El día 12 de Julio llevaba al microscopio una lámina preparada con una 
partícula de las colonias del suero, y me sorprendió hallar, en vez de los in- 
numerables tetrágenos que esperaba, bacilos delgados, largos y con frecuen- 
cia pareados, y apenas algún tetrágeno. Volví á hacer preparaciones con las 
colonias del fondo del frasco, y por separado con las de la superficie. El re- 



256 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

su liad o fué el siguiente: Las colonias, en forma de velo, contenían en mayoría 
el tetrágeno; las granulaciones brillantes, globulosas, un bacilo. Sospecha 
fuera el de Kock, recordando los antecedentes del enfermo y los signos caví- 
tarios del pulmón izquierdo, é luce la coloración por el método de Gram, te- 
niendo cuidado de sumergir antes mis preparaciones en una solución de lejía 
de sosa caliente y previamente adicionada en un 5 por 100 de alcohol, según 
Straus. El resultado fué patentizar la presencia del bacilo de la l uIhí reulosis. 
Para obtener la prueba necesaria experimental, inoculé el día 15 de Julio un 
conejo, poniendo bajo el peritoneo 1 gramo de caldo del cultivo. 

Omito las observaciones recogidas durante siete días que vivió el conejo, 
habiendo muerto abogado el día 19 por un percance propio de la estación. El 
peritoneo, al abrir el cuerpo se presentaba normal en su casi totalidad; pero 
en el punto inyectado ofrecía un tumor adherido á la hoja visceral. El pulmón 
tenia todos los signos de la tuberculosis, asi como el hígado, de los cuales tomé 
frotis, que sólo revelaron el bacilo de la tuberculosis, un estreptococo (¿pió- 
genus?) y un estafilococo. 



» 



¿Qué proceso patológico mató á este enfermo? 

Desgraciadamente la autopsia no pudo ser hecha; pero juzgando por todo 
lo expuesto, deduzco lo siguiente: 

1° J. Guadalupe Gómez tuvo un ataque de paludismo, durante el cual se 
produjo por enfriamiento una a r tropa tí a. 

2<» Este enfermo era tuberculoso; y sea por el herpes labial critico, común 
en las fiebres palúdicas, sea por otra causa, la boca ofrecía una solución de 
continuidad, puerta por la cual penetraron al organismo el bacilo tuberculoso 
y su acólito el tetrágeno. 

3° El tetrágeno, en un organismo agotado por el paludismo y favorecido 
por la perturbación nutritiva que trajo el reumatismo, y que ya tenía iniciada 
la tuberculosis, se reprodujo, invadiendo los tejidos hasta constituirla septi- 
cemia. 

4» La muerte fué producida por la septicemia, ocasionalmente producida 
por el tetrágeno. 

En cuanto al tinte ictérico, es decir, á los fenómenos biliares, nada de 
particular ofrecen, siendo aquí muy comunes en el impaludismo, la policolia 
y difusión biliar. 

De todo lo expuesto, y como enseñanza utilizable, deduzco las dos con- 
clusiones siguientes: 

1» El tetrágeno que acompaña al bacilo de Koch, puede, como las coccí- 
deas (estreptococia, estafiiococcia, neumococcia, el colibacilo y el bacilo de 
Koch), producir en determinadas circunstancias una verdadera pyohemia. 

2« En las investigaciones bacterioscópicas de la sangre, debe esperarse 
tres semanas, cuando menos, manteniendo el cultivo á una temperatura no 
menor de 24°, ni mayor de 38° C, para pronunciar la última palabra. 

Y como errores de terapéutica, señalo en mi tratamiento quedebí insistir 
en la inyección de suero artificial, aumentar las dosis desulfhidral y prescri- 
bir, larga manu, tónicos quínicos y vino de Kola, auxiliaras que no fueron 
impuestos con la energía que el caso demandaba. 

Manzanillo, Julio de 1903. 

Da J. F. Uomrro. 
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SECCIÓN XI. 



PEQUESO ENSAYO SOBRE LAS INFECCIONES 00F0R0-SALP1NGEAS CRÓNICAS 

DE ORIGEN APENDICULAR. 

(CONCLUYE). 

Indudablemente que estas adherencias entre una serosa enferma y una se- 
rosa sana, no constituyen lo que verdaderamente podríamos llamar una lesión 
de la serosa sana; pero si, incuestionablemente, provocan trastornos tales nu- 
tritivos y de inervación, que de hecho constituyen una gran predisposición 
para la lesión ulterior. 

La adherencia del apéndice inflamado, á la superficie de los anexos ute- 
rinos sanos, no implica forzosamente una lesión anexial, pero sf predispone 
extraordinariamente á ella. 

Desde luego, el primer signo, el primer fenómeno que en esta zona adhe- 
rida se verifica, es la producción de comunicaciones linfáticas y sanguíneas, 
entre las dos serosas, la apendicular y la anexial. Entonces sí quedan estos 
dos órganos sometidos á todos los peligros de la infección propagada por anas- 
tomosis linfática, de que hice mención anteriormente. 

Una vez adherido el apéndice á los anexos, surge esta pregunta: ¿Los gér- 
menes infecciosos apendiculares, pueden pasar al través de las adherencias, 
hasta penetrar en el tejido mismo de los anexos? Evidentemente, si. Veamos 
cómo: 

La inflamación, por una parte, y las adherencias perítoneales por otra, 
traen de una manera casi constante, la parálisis de las túnicas constitutivas 
del apéndice. El divertículo queda transformado en uua especie de sacó, de 
paredes atónicas é inmóviles. Esta inmovilidad del órgano, junto con la exal- 
tación de la virulencia en los gérmenes que encierra, que la apeudicitis pre- 
via ha producido, tiene como consecuencia la penetración microbiana de sus 
paredes. Una vez los microbios, en el espesor del apéndice, no tienen mucho 
que recorrer para llegar, al través de las nuevas adherencias, hasta los anexos 
uterinos, ya debilitada su nutrición serosa superficial, é invadirlos pausada- 
mente. 

Este mismo fenómeno de emigracióu microbiana puede producirse en cir- 
cunstancias inversas: es decir, si los anexos uterinos están enfermos y el apén- 
dice adherido sano. En este caso, son los gérmenes infectantes de la trompa 
y del ovario, los que pasan á lesionar el apéndice. 

De esta emigración microbiana al través de los órganos abdominales, me 
he ocupado con detalle, en mi Tratado de la Histkrectomía, pág. 348, y con- 
sidero inútil insistir. 

Solamente á guisa de demostración palpable, recurriré á la clínica, para 
dejar bien demostrada la veracidad de esta emigración microbiana entre el 
apéndice y ios anexos adheridos. 

Dos casos he dicho desde el principio, que pueden presentarse: ó los anexos 
están sanos y los microbios encerrados en el apéndice vienen á infectarlos, ó 
el apéndice está sano y son los microbios de ios anexos, tos que lo enferman. 
En efecto, no hay razón para negar que si los microbios de un órgano pasan 
directamente á un segundo, los de este segundo no puedan pasar al primero; 

39 
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La flora microbiana del apéndice está caracterizada por la presencia do- 
minante de un germen: el bacillus colli. 

La de los anexos, en su mayor frecuencia, por este otro: el gonococus. 

Fuera de una infección directa, no es posible admitir que en los anexos 
penetre el bacillus colli, ni que hasta la cavidad del apéndice, llegue el gouo- 
cocus. 

Ahora bien, en las anexitis producidas por el contagio directo del apéndice, 
hay en el interior de la trompa bacillus colli, como en las apenaicitis de ori- 
gen auexial, hay en la cavidad del apéndice gonococus. Estos hechos son la 
demostración palpable de la emigración microbiana entre un órgano y otro. 

Y la demostración dé .estos hechos, á su vez, se encuentra leyendo los tra- 
bajos Hunter-Rob, en el Johns Hopkins Hospital, de Baltimore, en 1892, y los 
de Duncan, publicados en The Lancet, en Enero de 1897, que describe una 
apendicitis exclusiva de gonococus. Por otra parte, innumerables son los au- 
tores que han descrito las salpingitis de bacterium coli comune, y acerca del 
particular puede consultarse la Gynécologie de Poszt, en la pág. 661, año 1897, 
que trae la demostración de estas salpingitis de bacterium coli, aunque da una 
explicación que difiere bastante de la mía. 

Es este el mecanismo patogénico, á mi entender, de estas infecciones añedía- 
les concomitantes con la apendicitis. Creo que ¿e les podría llamar ooforo- 
salpingitis apendiculares, para aclarar desde luego en la denominación, la pa- 
togenia de ellas. 

Son, pues, al principio, apendicitis más ó menos larvadas, de origen fran- 
camente iutestinal, que se complican de ooforo-salpingitis; en diferenciacióu 
de las ooforo-salpingitis, de origen externo ó uterino, que comienzan desde 
luego como genitales. 

En las primeras, la infección ataca primero la serosa y termina en la mu- 
cosa; en las segundas, la primeramente infectada, es regularmente la mucosa. 

En la primera las inflamaciones intersticiales, esclerosas, sin retención, 
son más comunes; en la segunda la obstrucción definitiva ó temporal de los 
ostiums, predispone más á los salpinx y permite menos los procesos lentos y 
esclerógenos. La una requiere por lo común, un pasado genital, la otra se ob- 
serva en vírgenes absolutamente indemnes de toda infección genital, sexual ó 
accidental. 

La etiología de estas apendicitis, asi establecida, hay lugar á sostener dos 
hipótesis en su evolución ulterior: 

A.— Los anexos son incapaces de luchar contra la infección que los invade. 
Entonces la infiltración celular y microbiana va á hacer rápidos progresos, la 
mucosa será prontamente invadida y habrá uua ooforo-salpingitis aguda, á 
veces supurada, coincidiendo con una apendicitis más ó menos franca. 

B.— Los anexos se defienden enérgicamente contra la infección y la fago- 
citosis al fin triunfa. Entonces la infiltración celular, de embrionaria, se trans- 
forma en esclerosa, y el proceso de la anexitis, en vez de agudo se hará lento, 
crónico: no habrá supuración. 

síntomas. 

La naturaleza esencialmente crónica, lenta, secundaria, de las anexitis que 
nos ocupan, hace qhe sea bten difícil para el clínico delinear cuando comienza 
la infección anexial y cuando la sintomatologia permite sostener francamente 
la invasión séptica de los órganos genitales internos. 
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Desde luego en nuestro cuadro actual stntomatológico, se hace indispen- 
sable recordar que la auexitis va á evolucionar como proceso sobre añadido á 
una apendicitis anterior más ó menos franca ó larvada. Son los signos apen- 
diculares los que llamarán más enérgicamente la atención del clínico. Des- 
graciadamente para el diagnóstico, estos signos apendiculares no son siempre 
francos ó agudos, sino que las más de las veces revisten la forma tórpida de 
apendicitis latentes ó larvados, en las que la confusión sintomática es tan in- 
minente. 

. Los conmemorativos, atenta y cuidadosamente recogidos y analizados, el 
principio de la afección, su marcha, la ausencia de antecedentes genitales y 
los signos apeudiculares anteriores, constituirán las bases sólidas sobre las que 
tenemos que insistir para esbozar el cuadro de esta sintomatologia, dificultosa 
y confusa. 

Para mayor claridad en la concepción de este cuadro de sintomas vagos, 
insertaré aquí algunos datos relativos á una de las enfermas observadas por mi, 
de esta curiosa infección. 

Una monja, la Srita: V-, observada junto conmigo por los Dres. Chacón, 
Vértiz, Icaza y más anteriormente por el Dr. Valenzuela, se presenta con un 
pasado genital absolutamente puro de toda sospecha, con una constitución per- 
fectamente sana y con un régimen de vida inmaculado. Sea la vida monástica, 
sea la naturaleza de su alimentación, ello es que desde varios anos atrás á aquel 
en que yo la observo, comienza á padecer de signos dispépticos cada vez más 
acentuados. Esta dispepsia no tarda en verse interrumpida por crisis doloro- 
sa¿, revistiendo el carácter de cólicos intestinales: algunos en los antecedentes 
se me figuraron ligeros accidentes apendiculares. Desde entonces, á medida 
que iban pasando los años, la sintomatologia se hacia más difusa, á los acci- 
dentes dispépticos, se agregaban pesantez en los ríñones, dolores ligeros en las 
piernas, punzadas, suaves unas veces, agudas otras, en la región inguinal de- 
recha, mayor frecuencia en las indigestiones, insomnios, dolores fugaces pél- 
vicos, jaquecas vespertinas, hasta que, por último, en estos últimos tiempos 
comenzaron á manifestarse signos ováricos funcionales, bajo la forma de dis- 
menorrea y de irregularidad en la menstruación. Los dolores abdómino-lum- 
bares cada vez fueron mayores, los reflejos ováricos de todas suertes comen- 
zaron á tornarse en verdadero martirio, y la desnutrición empezó á manifes- 
tarse clara y rápidamente. 

La exploración abdominal, mostraba el vientre perfectamente libre en to- 
das las regiones; sin embargo, la fosa iliaca derecha estaba bastante dolorosa 
á la presión y el punto de Mac-Burney. bastante sensible. La exploración rec- 
tal, practicada por el Sr. Chacón* dejaba sentir el útero ligeramente doloroso 
y algo engrosado, y hacia la región pélvica derecha ligero empastamiento. 
En esos días una nueva crisis dolorosa, muy intensa, interrumpió las explo- 
raciones, y durante muchos días, yo vacilé entre aceptar un acceso de apen- 
dicitis ligera ó un ataque de salpingitis, sub-agudo. 

Cuando abrí el vientre á esta señorita, en unión de los Dres. Chacón v To- 
rrea, encontré los anexos del lado derecho micro-quisticos, caídos al fondo de 
Douglas, y la trompa adherente á la extremidad del apéndice, que, engrosado, 
congestionado y lleno de pequeñas adherencias filamentosas, se sostenía en 
esta posición anómala declive. La intervención fué doble y feliz. Apendicec- 
tomia y ooforo-salpingectomía derecha. Curación. 



160 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

Estos ligeros datos darán una idea de la confusión sintomática que eu estas 
circunstancias reina. 

La mayor parte de las veces las enfermas acusan solamente trastornos di- 
gestivos, hasta el día en que una crisis repentina de salpingilis— una crisis de 
esas que con tanta frecuencia observamos en las mujeres con el diagnóstico 
ostentoso úe peritonitis— les despierta su atención sobre el aparato genital y 
las inducen á consultar con el especialista. A los cólicos apendiculares, se 
mezclan los cólicos sal pingeos y más tarde á las perturbaciones menstruales: 
ya los dos procesos evolucionan juntos. 

Si la enferma es una mujer ya constituida, y se le practica el tacto vagi- 
nal, se encuentra el útero grueso y doloroso, á la vez que los anexos derechos 
crecidos y muy sensibles á la presión. El diagnóstico se ha aclarado ya, existe 
una inflamación anexial derecha. Si la enferma lo solicita, se la opera, sea 
por la via alta ó por la vaginal, si ha tenido la gran fortuna de caer en manos 
de un laparotomista. 

Y como quiera que la mayor parte de las veces el diagnóstico etiológico 
ha quedado obscuro, el operador se sorprenderá al encontrar el apéndice ad- 
herido al ovario ó á la trompa inflamados. 

Si la paciente es una nina en la que el tacto vaginal sea dificultoso eu pro- 
poner, aceptar y realizar, entonces, las más de las veces el diagnóstico conti- 
nuará obscuro y la operación más difícil de ser aceptada. 

Un buen signo utilizable, es el dolor, que, si se le observa atentamente, 
puede, en gran número de casos, prestar verdaderos servicios. Durante la faz 
exclusiva de apendicitis, el dolor está bien localizado á la parte superior de la 
fosa ilíaca, con irradiaciones ligeras á la región de) flanco correspondiente: 
es sordo, profundo, persistente y exasperado con la retención de materias in- 
testinales. Los periodos menstruales no producen alteración alguna en él. 
Cuando la época de la propagación á los anexos ha llegado, el dolor reviste 
nuevos caracteres: se hace extensivo á la pierna correspondiente, adquiere 
periodos de exasperación después de las marchas ó ascensiones penosas, hace 
el coito molesto ó doloroso, produce frecuentemente nauseas, y, por último, 
redobla de intensidad durante los periodos menstruales, constituyendo una 
verdadera forma de dismenorrea. 

La exploración local da pocas luces en estas circunstancias. Las más de 
las veces el tumor apendicular hace falta, y apenas si un ligero empastamiento 
de la región, no siempre fácilmente perceptible, demuestra que el apéndice 
es el sitio de alteraciones inflamatorias. 

En cuanto á la existencia de signos que hagan sospechar la mayor ó menor 
adherencia del diverliculo, con los anexos, verdaderamente no existe. La sin- 
tomatología es tan vaga y los signos tau difusos, que la mayor de las veces, 
esta adherencia no podrá sino ser sospechada. Cuando la apendicitis revista 
cierto carácter de intensidad y el divertículo se halle muy grande y bastante 
engrosado, será posible, por la palpación, percibir cómo un tumor anexial 
se prolonga hacia arriba tendiendo á invadir el flanco derecho, y cuyo limite 
superior se pierde sin poderse francamente circunscribir. 

Algunas veces, durante las maniobras' de exploración vaginal táctil, las 
enfermas suelen quejarse de un dolor superior, es decir, situado en la región 
del ciego: esto parece deberse á los ligeros estiramientos que los movimientos 
trasmitidos á los anexos, por el útero, provocan movimientos sobre el apéndice 
ó el ciego inflamados. 
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Sin embargo, se comprende que todos estos signos son enteramente vagos 
y difíciles de percibir, vuliéndouos, como recurso mejor, el análisis de los sín- 
tomas funcionales á que antes bíce referencia. 

Mucho mayores son aún las dificultades para el diagnóstico, en determi- 
nadas circunstancias anormales de la pelvis ó del abdomen, como, por ejem- 
plo, durante los periodos altos de la gestación. 

El ejemplo siguiente nos permitirá apreciar estas nuevas y grandes di- 
ficultades. 

La señora de ü , natural de Acayucan, desde hace multitud de años 

padece de accidentes dispépticos muy acentuados, que han ido creciendo á 
medida que el tiempo avanza. No tiene absolutamente ningún antecedente ge- 
nital; y en cuanto á sus partos, siempre felices y normales, han llegado al nú- 
mero de cinco. 

Sus padecimientos, achacados en Acayucan á su tenaz constipación, co- 
menzaron bajo la forma de ligeros dolores abdominales con redoblamientos 
que revestían francamente el aspecto de crisis de cólicos intestinales. Nunca 
ba dado señales de infección ó de alteraciones de su aparato genital. 

Estos dolores, que han ido cada vez más acentuándose, han concluido por 
traer un accidente: un aborto. Sin antecedentes sospechosos, los dolores ab- 
dominales, comenzaron á redoblar, las crisis fueron cada vez más intensas, y 
el aborto se presentó en Acayucan, sin haberlo podido contener los médicos 
de allá. Feto de cinco meses. Poco tiempo después, segunda preñez y por se- 
gunda vez las crisis dolorosas, el agotamiento físico y moral de la señora y otro 
aborto incontenible. Después de los abortos, la señora continuaba sufriente y 
molesta; sus padecimientos gastrointestinales, no sólo no se mejoraban, sino 
que ya sucedía que tuviese que guardar cama durante varios días, cuando le 
sobrevenían dichos cólicos. Por fin se embaraza por tercera vez, y á los cuatro 
meses comienzan de nuevo las grandes alarmas por el aborto y los grandes do- 
lores que la postran en su lecho. El marido desea traérsela á México, donde la 
ven los Dres. San Juan, Gallegos, Chacón, Vértiz, Tapia, Fernández, y el que 
esto escribe. Todos de acuerdo en la existencia del embarazo; pero á excep- 
ción de Vértiz, Torrea, Chacón y el suscrito, fué rechazada de plano toda idea 
de infección anexial, y, por consecuencia, de intervención quirúrgica. No obs- 
tante esta disención en la opinión, la operé yo junto con el Dr. Torrea, y pude 
encontrar los anexos derechos extraordinariamente crecidos, la trompa hidrn- 
quistica y el apéndice, serpenteando, adherido sobre la trompa y con todos los 
caracteres exteriores de la apenaicitis descrita actualmente bajo el nombre de 
intersticial ó folicular. La resección doble de anexos y apéndice, se hizo sin 
dificultad, y la señora, rápidamente repuesta de su operación, pudo regresar 
á Acayucan. Noticias ulteriores de ella, me han hecho saber que su preñez 
continuó regularmente y sin interrupción, que su parto fué feliz y que después 
de haber nacido su niño, robusta criatura que actualmente debe tener cuatro 
ó cinco meses, la salud de la madre ha continuado buena y bien cimentada. 

En los dos casos ya citados, el origen apendicular de la infección anexial, 
había sido sospechado y asentada su existencia posible: no sucede asi siempre. 
En la gran mayoría de las veces, el encuentro del apéndice adherido á los 
anexos, es una sorpresa operatoria. Sucedió así en la Sra. N. . . ., operada por 
mí en Mayo de 1898, y cuya observación existe ya publicada en mi tratado de 
La Histerectomía, pág. 137. 

En resumen, las anexitis de origen apendicular evolucionan de una ma- 
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ñera esencialmente crónica é insidiosa, presentando poca influencia sobre la 
serosa abdominal y ofreciendo un conjunto sintomático extremadamente di- 
fuso y obscuro. 

Es preciso confesar, como resumen último de mis ideas acerca de estas 
anexitis, que un gran número de ellas pasan desapercibidas y que sea este 
descuido en la apreciación de los signos ó dificultades insuperables en la apre- 
ciación de ellos, el becho es que la literatura médica es pobre en observacio- 
nes de esta naturaleza, y que los cuadros clínicos que existen son defectuosos, 
escasos é insuficientes. 

PRONÓSTICO. 

El pronóstico y tratamiento, quedan comprendidos en el capitulo de las 
Infecciones Anexiales en general, y no presentan nada de peculiar. 

Dr. R. Suárez Gamboa. 
SECCIÓN XII. 



DOS MEDICAMENTOS NUEVOS EN TERAPÉUTICA OCULAR. 



I. ADRENALINA— II. DIONINA 
por el Dr. José dk Jesús González (León, Guanajuato). 

Legítimas conquistas en el inmenso campo terapéutico son las dos subs- 
tancias cuyo breve estudio voy á desarrollar en es»tas lineas, exponiendo con 
lealtad y honradez lo que la experimentación clínica de esos medicamentos 
me ha enseñado, cumpliendo asi la vieja oferta hecha á los lectores de la Ciá- 
nica, de publicar los resultados obtenidos con el empleo de nuevos medicamen- 
tos; sólo que esos estudios son obra de meses, á medida que las oportunida- 
des clínicas se presentan y se acumulan los datos, indispensable material de 
estas pequeñas notas, que por lo mismo tienen que aparecer de tarde en tarde. 

Las substancias de que ahora me ocupo, acaban de ser introducidas á la 
terapéutica ocular; ¡ojalá que estos apuutes de clínica terapéutica contribu- 
yan á definir sus indicaciones y sirvan para extender su empleo en nuestra 
patria! 

I. ADRIüN ALINA. 

Desde 1896 se venía empleando el extracto acuoso de cápsulas supra-re- 
nales, cuya acción vaso-constrictora lo hacía un valioso medicamento cuando 
se necesitaba producir la isquemia de las mucosas; pero todos los experimen- 
tadores estaban acordes en señalar algunos inconvenientes á dicho extracto 
acuoso, siendo los principales: su fácil alterabilidad, sus resultados variables 
é inseguros, su toxicidad y la tendencia, después de su empleo, á producirse 
hemorragias secundarias. Para evitar estos inconvenientes hubo algunos in- 
tentos de aislamiento de la substancia activa, llevados á cabo por los Dres. 
Abel (John Hopkins University) y Fürth, de Estrasburgo; pero á un químico 



CRÓNICA MEDICA MEXICANA 263 

japonés, residente en Nueva York, el Dr. Jokichi Takamtne, conocido ya por 
su descubrimiento de la taka-diastasa estaba reservado el honor de aislar el 
verdadero principio activo de las cápsulas supra-renales, denominándolo adre- 
nalina, cuya fórmula química, según Takamine, es: C 10 H 15 NO 3 . 

Se han preparado diversas sales de adrenalina; pero la única empleada es 
el clorhidrato, que se presenta bajo la forma de polvo moreno claro, fácil- 
mente soluble en el agua y eu el alcohol. 

Siendo activísima la adrenalina, la manera más cómoda de emplearla es 
la de solución; la casa de Parke, Davis y Comp., de Detroit y Nueva York, en- 
trega al comercio una solución hecha bajo la fórmula siguiente: 

Clorhidrato de adrenalina 1 gramo. 

Solución normal de cloruro de sodio esterilizada. 1,000 — 
Cloretona 5 — 

La cloretona tiene por objeto impedir la descomposición de la solución, 
haciéndola, además, antiséptica y ligeramente anestésica. 

Guardado el liquido eu pequeños frascos de color cafó, para tenerlo al 
abrigo de la luz, y en lugar fresco, se conserva por algún tiempo; pero mu- 
chas veces, á pesar de estas precauciones, de incoloro que es se vuelve color 
rosa y después moreno obscuro; habiendo yo notado, contrariamente á lo que 
afirman otros observadores, que cuando sufre estas alteraciones, se debilitan 
un poco sus propiedades. 

Puede emplearse la adrenalina en soluciones más débiles, sobre todo cuan- 
do se pone en manos de los enfermos para que ellos mismos la apliquen. Para 
hacer esas diluciones debe emplearse la solución normal de cloruro de sodio 
y la solución al 1 por 1,000 de cloruro de adrenalina en las proporciones con- 
venientes, siempre que desee tenerse al 1 por ¿,000, al 1 por 5,000, etc. 

En mi experimentación clínica me he servido de la solución al 1 por 1,000, 
tal como la entrega Parke, Davis y Comp., y los resultados obtenidos por mí, 
principalmente en terapéutica ocular, son los que voy á condensar en las si- 
guientes líneas. 

Aplicando sobre la conjuntiva sana dos ó tres gotas de la solución al mi- 
lésimo, va tornándose de un blanco mate, hasta adquirir el ojo, en pocos mi- 
nutos, un aspecto de ojo de cera; la conjuntiva palpebral palidece completa- 
mente; pero con esta aplicación no se modifica el iris y queda inalterable la 
circulación retiniana, según he podido convencerme por los exámenes oftal- 
moscópicos que he practicado antes y después de la instilación del medica- 
mento. Era de esperarse este resultado, al tener en cuenta tanto que la adre- 
nalina sólo obra (ocalmente, como la independencia délas dos circulaciones, 
conjuntival y retiniana. No he practicado inyecciones subconjuntivales de la 
solución adrenalinica; pero es de presumir que la circulación endo-bulbar no 
se modifique con dicha inyección, á juzgar por las experiencias de Landolt, 
de Estrasburgo, 1 quien practicando en couejos inyecciones subconjuntivales 
do surrenalina, no ha observado modificación en los vasos del fondo del ojo. 

La isquemia producida por la solución al milésimo de clorhidrato de adre- 
nalina, permite practicar varias operaciones de cirugía ocular, sin que se pro- 

1 Citado por el Dr. D. M. Viles. — Ñola acerca de la adrenalina y la surrenalina. 
—Sociedad Oftalmológica Mexicaun. — Anales de Oftalmología, tomo IV, núra. 8. — Mé- 
xico. 
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(luzca hemorragia notable. Yo he practicado un avanzamiento del recto ex- 
terno (por estrabismo convergente), y la extirpación de terigiones, habiéndose 
producido solamente la pérdida de unas cuantas gotas sanguíneas, lo que fa- 
cilita sobre manera las maniobras operatorias, pues deja libre el campo, sin 
que sea constantemente velado, como sucede en las condiciones ordinarias, 
por la hemorragia relativamente abundante. Se ha señalado después de la 
aplicación de la adrenalina, como sucede después del empleo del extracto de 
cápsulas suprarrenales, la aparición de hemorragias reaccional es; pero yo nun- 
ca he llegado á observarlas. 

Instilada la solución de adrenalina sobre la conjuntiva hiperemiada, se 
observa la desaparición gradual de los vasos conjuntivales, primero los de 
pequeño calibre, después los más gruesos; los mayores vasos van adelgazán- 
dose, contrayéndose de minuto en minuto; se vuelven delgados filamentos 
vasculares y desaparecen en seguida. Guando los vasos de la conjuntiva han 
desaparecido completamente, quedan aún visibles los subconjuntivales, lo que 
permite diferenciar ciertas hiperemias, y de ese modo facilita el diagnóstico 
entre una inyección de origen conjuntivitico y otra profunda, dependiente de 
epiescleritis, iritis, etc. Aun la inyección profunda desaparece, si se insiste en 
la instilación del medicamento. 

Paso á referir lo observado por mí en diversas afecciones oculares. 

En hipwemias coujuntivales consecutivas á vicios de refracción, y persis- 
tentes después de la corrección adecuada de la ametropía, he obtenido nota- 
bles alivios con instilaciones de solución de adrenalina, practicadas una ó dos 
veces por semana. 

En las conjuntivitis agudas, aun en las muy intensas de carácter conta- 
gioso, y que en esta ciudad y en los campos vecinos se observan anualmente 
en los meses otoñales, se obtiene una isquemia completa al cabo de 15 minu- 
tos, cesación de los síntomas subjetivos y notable diminución de la secreción; 
pero esta mejoría, que sólo dura algunas horas, requiere la aplicación de nue- 
va dosis de adrenalina, y, sobre todo, para obtener la curación definitiva, es 
necesario recurrir á lavados boricados al i por 100 y á instilaciones de pro- 
targol al 5 por 100. Para obtener la isquemia completa en estas conjuntivas 
tan inyectadas, se necesitan instilar basta 5 ó 6 gotas, en cada ojo, de la so- 
lución de adrenalina. Estas instilaciones, si no son curativas, si hacen más 
rápida la evolución de la enfermedad y atenúan sus síntomas. 

Eu un caso de tracoma secretante, acompañado de panus corneal, las ins- 
tilaciones de solución de clorhidrato de adrenalina hicieron desaparecer com- 
pletamente la inyección conjuntival, y los vasos corneales, las granulaciones 
tarsianas palidecieron completamente, hasta adquirir un aspecto marchito; 
insistiendo en las instilaciones, una vez al día, los síntomas subjetivos mejo- 
raron notablemente, disminuyó la secreción, y parece que fué favorecida la 
accióu terapéutica del protargol en polvo, aplicado directamente sobre las 
granulaciones. En este caso, que tengo eu observación hace algunos meses, 
la curación está á punto de ser completa. 

Eu la periquerato-conjuntivitis exubwante (del Dr. M. Carmona y Valle), 
ó catarro primaveral de los europeos, enfermedad caracterizada, en su evo- 
lución, por exacerbaciones primaverales, y en sus síntomas objetivos, por el 
desarrollo de botones hipertróficos periqueráticos, muy vascularizados; por 
hipertrofia al nivel del limbo (íimbitis del Dr. Uribe Troncoso, de México), y 
frecuentemente por finas granulaciones de la conjuntiva tarsal, que á veces 
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constituyen toda la enfermedad y que hay que buscar, invirtieudo el párpado, 
para no equivocar el diagnóstico. En la periquerato-conjuntivitis, repito, el 
empleo de la solución al milésimo de cloruro de adrenalina, produce desapa- 
rición de los vasos, diminución de volumen de los botones periqueráticos y de 
las granulaciones palpebrales, y mejoría del más molesto de los síntomas sub- 
jetivos: ia comezón. Aun no me" es posible afirmar si acorta la marcha de 
la enfermedad que se hace por años; pero si puedo afirmar que es valioso 
medicamento paliativo en la terapéutica de la querato-conjuntivitis exube- 
rante. 

La queratitis flictenular ha sacado gran provecho del empleo del principio 
activo de las cápsulas supra-renales; la isquemia que se obtiene hace desapa- 
recer la hiperemia conjuntiva! y los vasos de nueva formación que, partiendo 
de la flictena, surcan la córnea; la flictena, desprovista de sus vasos nutricios, 
llamémoslos así, se marchita y desaparece, sin dar lugar, por su ruptura, á 
la ulceración. 

Las epi-escleritis se modifican favorablemente bajo la acción descongestiva 
de la adrenalina. 

Ya he dicho que parece nula la acción de la adrenalina $obre la circulación 
endo-bulbar; hablo de la acción isquemiante; porque después de su instilación 
no he encontrado modificación alguna al examen oftalmoscópico. Pero sí pa- 
rece ejercer mala influencia en las inflamaciones irianas, ciliares, y quizá tam- 
bién coroido-retinianas; pues haciendo desaparecer la inyección conjuntival 
y subconjuntival, reacción que es favorable, afluye la sangre á las membranas 
interiores, aumentando su hiperemia, y por lo mismo favoreciendo el estado 
inflamatorio; clínicamente, se advierte un aumento notable en los síntomas 
dolorosos, sobre todo en las iritis. Esta influencia nociva en las afecciones 
señaladas, la ha notado también la Doctora madrileña Arroyo de Márquez, es- 
posa del notable oculista M. Márquez, en una comunicación al XIV Congreso 
Internacional de Medicina de Madrid. 1 

De un modo contrarío á lo que han publicado algunos autores, 2 me pa- 
rece no tener marcada influencia en el glaucoma. 

En la iridectomia detiene la hemorragia; y cuando se dificulta el catete- 
rismo de las vías lacrimo-nasales, basta instilar adrenalina en el fondo del 
saco conjuntival inferior, para que, isquemiándose la mucosa, se amplíe el ca- 
libre del canal y se haga posible el paso de la sonda. 

De todo lo anterior puedo deducir las siguientes indicaciones y contra- 
indicaciones del empleo de la adrenalina en la terapéutica ocular. 

Indicaciones.— U En las operaciones sangrientas practicadas sobre el bulbo 
ocular. A este respecto bueno es advertir que la aplicación simultánea de la 
cocaína y de la adrenalina exagera la acción propia de cada una de esas subs- 
tancias; la anestesia y la isquemia son más profundas. Además, conviene re- 
cordar el fracaso de la cocaina para anestesiar los tejidos inflamados, lo que 
hace indispensable la aplicación de la adrenalina, para facilitar la acción anes- 
tésica de la cocaina. 

2» Las hiperemias conjunti vales originadas por fatiga ocular: ametropias, 
trabajos prolongados, etc. 

3» En las conjuntivitis catarrales, flictenulares, periquerato-conjuntivitis, 

1 Revista Ibero-Ainericana de Ciencias Médicas. Tomo IX, pág. 864. 

2 Dudley-Beynols. — American Medicine, Julio 1901. 

80 
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«en el tracoma, sobre todo cuando se vaya á proceder á operaciones encami- 
nadas á la curación de las granulaciones tracomatosas. 

Contra indicaciones.— Siempre que la hiperemia superficial ó el desarrollo 
de vasos favorezca la curación de la enfermedad: queratitis iutersticiafó pa- 
renquimatosa, iritis, irido-ciclitis, úlceras de la córnea. 

Es inútil en las otras afecciones del ojo. 

La adrenalina no tiene influencia sobre la pupila en instilaciones; pero 
inyectada en las venas, produce midriasis, retracción del globo y secreción de 
lu glándula lacrimal. (Badano y Lewandowsky.) 



* 

• * 



Gomo en este pequeño estudio he tenido por única mira presentarla ac- 
ción de la adrenalina en la terapéutica ocular, no hablo de las múltiples apli- 
caciones que empieza á recibir en las otras especialidades y en la terapéutica 
general. Sin embargo, voy á señalar brevemente su acción fisiológica y las 
aplicaciones que de ella se deducen. 

Inyectada en las venas de un animal, produce: aumento de tensión arte- 
rial, debido á su acción vaso-constrictora; pero este efecto es fugaz, por su 
lápida oxidación en la sangre; aumento de la energía cardiaca, por acción 
probable sobre los ganglios intra-cardiacos; sobre el aparato respiratorio se 
observa contracción de los músculos brónquicos, inspiraciones breves y expi- 
ración prolongada; aparato urinario: primero diminución y luego aumento de 
la secreción urinaria; aparato digestivo: aumento de la secreción salivar y á 
menudo el vómito; estado general y nutrición: aumento de temperatura cen- 
tral, glicosuria. 1 

Las aplicaciones terapéuticas que se deducen de su acción fisiológica en 
inyección i ntra- venosa y de su acción vaso-constrictora, cuando se usa eu 
aplicaciones locales, son las siguientes: hemostática preventiva, en todas las 
operaciones de ojos, nariz, garganta y oídos, etc.; hemostática curativa, en to- 
das las hemorragias de las mucosas. Su acción isquemiante en las mucosas 
inflamadas de los órganos mencionados, en las hemorroides, en las que he 
obtenido admirables resultados. Por su acción toni-cardiaca, Jokichi-Taka- 
mine la recomienda, en inyección intravenosa, contra los sincopes de origen 
clorofórmico. Se le ha recomendado, también eu inyección intravenosa, contra 
la neumonía, bocio exoftálmico, asma. 

El Dr. Beurmann ha propuesto y ensayado con éxito las aplicaciones de 
adrenalina sobre las superficies lúpicas, para facilitar la técnica de la fotote- 
rapia; pues se sabe que para que los rayos útiles atraviesen los tejidos y pue- 
dan obrar profundamente, se necesita operar sobre partes exangües. 

Siendo la adrenalina producto de las cápsulas supra-reuales, natural era 
que se pensara aplicarla en la enfermedad de Addisson, cuya alteración ana- 
tómica reside en las cápsulas antedichas; y efectivamente eu esa enfermedad 
ha dado los mejores resultados. 

Dosis.— Takamine pensaba que ia adrenalina no era tóxica; pero se han 
visto venir accidentes nerviosos y cardio-pulmonares, tanto en las experien- 
cias de laboratorio, como en clínica. Así es que para aplicaciones locales, debe 

1 BetfUta de Farmacología Médica, náma. 2 y 3, año I. Paría, 1903* 
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usarse la solución al milésimo; no pasando nunca de 1 c c, que representa t 

miligramo; pero en inyecciones no debe exceder de medio miligramo la dosis 

inyectada en una sola vez; pudieudo repetirse otra inyección en el mismo día, 

pues la adrenaliua no tiene efectos acumulativos. 

(Concluirá.) 

SECCIÓN XVII. 



JTTTICA. 



LA APEND1CITIS.-ALGUNAS REFLEXIONES DEL DR. ROBERT T1SSOT. 

La marcha del progreso, lenta á veces y á veces rápida, es constante y nin- 
gún esfuerzo es capaz de detenerla. Cuaudo la investigación de los obreros de 
la ciencia logra adquirir una verdad, acógese con júbilo el descubrimiento y 
se procura desde luego utilizarlo en el vasto campo de la práctica para bien 
de la humanidad. 

En Medicina, como en todas las otras ciencias, pasa lo mismo, pero con 
mucha frecuencia observamos que toda nueva conquista despierta un entusias- 
mo que á menudo rebasa los limites debidos de la prudencia. 

Los descubrimientos del inmortal sabio francés que iniciaron la época fe- 
cunda en bienes, que en honor de su nombre se ha llamado Pasteuriana, ha 
producido también males, como en época pasada la profesión de fe del Brous- 
saismo produjo el abuso de las emisiones sanguíneas y la medicación eva- 
cuante. 

La inmunidad proporcionada por las prácticas de la asepsia y antisepsia, 
cuyos maravillosos resultados vemos aún día á día, con justificado asombro, 
acrecentaron, como era de esperarse, la valentía de los cirujanos, y as indu- 
dablemente la época moderna la que registra en sus anales el número más 
crecido de intervenciones quirúrgicas. 

Hoy las cavidades todas del cuerpo humano, aún aquellas que mayor res- 
peto inspiraban, son violadas por el bisturí del operador, y hasta los órganos 
más nobles, los soberanos autócratas de la confederación admirable del orga- 
nismo humano, como el cerebro y el corazón, son ya alcanzados por el escal- 
pelo audaz del que llega basta ellos en pos del enemigo de la salud. 

Entre todas las intervenciones serias que ya por su número y frecuencia 
se han tornado vulgares, están sin duda las laparotomías y entre éstas las em- 
prendidas por afecciones ginecológicas y por apendicitis. La corriente impe- 
tuosa de las ideas dominantes, ha hecho que á menudo invada la cirugía los 
dominios de la medicina, y siendo provechoso deslindar con precisión las fron- 
teras que separan una de otra, siempre llama nuestra atención todo artículo 
que revela esta intención. 

Por esa razón tomamos como tema de nuestra nota mensual de terapéutica, 
un artículo del Dr. Robert Tissot que ha llamado nuestra atención, no sólo por 
lo elegante y ameno de su estilo (que nos hará traducir textualmente algunos 
párrafos), sino por la apreciación exacta y reflexiva que hace de muchos pun- 
tos, al trazar con grandes líneas los orígenes y naturaleza de la apendicitis. El 
articulo pertenece á la Revista de Alcaloidoterapia t La Dosimetrie» del mes 
de Agosto próximo pasado. 



268 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

Antes de entrar en materia, debemos apuntar que, en la elección de los 
temas de nuestros trabajos mensuales, siempre procuramos nos guíe el acier- 
to, para preferir lo más útil en la práctica ordinaria; si alguna vez no acerta- 
mos, válganos siquiera la sana intención y buena voluntad. 



Dice el Dr. Tissot: «Sin la Terapéutica la Medicina es una Historia natural 
ciertamente inútil, pero sin esa bistoria natural, la Terapéutica es una cosa 
vacilante y proteiforme. Repasemos lo que pasa en las itis de la fosa iliaca de- 
recha: unos purgan, otros administran opio; éstos aplican cataplasmas calien- 
tes y aquéllos un saco de hielo y sanguijuelas; los de acá operan en caliente y 
los de acullá intervienen en frió; y alguuos prefieren la expectación armada, 
porque juzgan su técnica más simple que la de la laparotomía. Para fijar las 
ideas es preciso fijar puntos de partida y referencia, y la anatomía patológica 
los suministra; vamos por eso á examinar varias particularidades interesantes 
del apéndice.» 

Después asienta el autor los datos siguientes: El proceso vermicular se 
oblitera con frecueucia y aumenta con la edad, encontrándose la atresia en 
los ancianos en la mayoría de los casos. La causa de ella no es la inflamación: 
lo, porque la atresia camina de la extremidad del apéndice al ciego; y 2®, por- 
que no es frecuente la inflamación, y cuando existe se localiza. Las apendicitis 
se encuentran, además, hacia los treinta años, y no á esa edad, sino en la ve- 
jez se encuentra la atresia. ¿Es debido á la regresión de un órgano inútil, co- 
mo lo creyó Ribbert?. . . . Combatiendo esa explicación pone el Dr. Tissot una 
Nota justificada aunque humorística, que nos permitiremos trasladar aquí. 

«Los animales provistos de un apéndice son los monos y los roedores. Una 
parte del ciego se encoge y atrofia en el curso de la filogenia, probando este 
hecho que antes el tubo intestinal se usaba más largo que en la actualidad. 
De esto podríamos deducir que el apéndice es un legado ancestral; ¡mezquina 
herencia á la verdad! Qué pensar entonces de una naturaleza providente y 
buena, conservando piadosamente unos restos tan peligrosos por lo inflama- 
bles, tan sólo para causar la satisfacción de los Darvinistas?— Yo no lo creo; 
el apéndice debe tener una función que ignoramos todavía, ó tiene una tran- 
sitoria, función que sólo actúa durante un periodo limitado del desarrollo on- 
togénico. La creencia en una naturaleza que gusta de las antigüedades y con- 
serva con respeto las reliquias de antecesores que no estuvieron ciertamente 
en las cruzadas, uo puede formar parte de mi credo científico.» 

La causa de esta obliteración lenta, lenta debe ser. Kolbruge demuestra 
la estancación de moco en el apéndice, que 'constituye un excelente caldo de 
cultivo para el colibacilo que pulula allí. Reabsorbiéndose sus toxinas por las 
paredes, provocan sin duda no una inflamación, pero si una proliferación de 
tejido conjuntivo, degeneración ó encogimiento que provoca la adhesión de las 
paredes y desaparición de la cavidad. 

Este fondo de saco alargado, cuyo contenido se renueva muy poco á poco, 
tiene paredes rudimentarias, de poca vitalidad, y la más insignificante lesión, 
permitiendo la penetración de- las toxinas, determinarán una inflamación y 
una gangrena que llegará al peritoneo. Un cuerpo extraño pequeñísimo puede 
producir la lesión inicial. Por lo común, el moco se condensa á su derredor, 
los envuelve en capas concéntricas y se produce un cálculo que difícilmente 
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es expulsado. La presión constante ejercida por él, disminuye la vitalidad de 
las paredes y origina la perforación con todo su cortejo de accidentes. 

La inflamación asimismo (ó alguno de los procesos, apuntamos nosotros, 
de los que constituyen el complejo de la inflamación y que hoy se encuentran 
ya bien definidos) puede también causar la atresia del apéndice. Si ésta es pro- 
gresiva y completa, el peligro de la apendicitis ha desaparecido para siempre. 

La profilaxia de esta afección se deduce lógicamente de su etiología. Si el 
apéndice tiene movimientos peristálticos conexos con los del intestino, los 
agentes que obran sobre éstos, impedirán el estancamiento del contenido apen- 
dicular, resguardándolo del peligro. 

Los movimientos peristálticos siendo asimismo provocados por la irrita- 
ción debida al volumen del contenido intestinal, la alimentación deberá ser 
la que deja grandes residuos, pan, legumbres, frutos y la menos putrescible. 

El régimen vegetariano, frugívoro y lácteo es el que recomienda el Dr. 
Tissot, afirmando que entre los campesinos jamás ha observado la apendicitis 
durante catorce años de práctica entre ellos. Asimismo juzga indicado el aseo 
intestinal de vez en cuando, eligiendo el Sedlitz Ch. Ghanteaud, no solamente 
por ser ecoprótica, sino también antiséptica. La magnesia, que no es tóxica, 
es necesaria para los seres vivos. En los procesos vitales el radical ácido del 
sulfato de magnesia se desprende de ésta y obra en el organismo bajo la for- 
ma de hidrosulfuro. A la acción antiséptica de la magnesia se añade la del ra- 
dical sulfurado, siendo el efecto purgante únicamente osmótico. 

Si hay atonía intestinal, recomienda la estricnina (5 á 10 granulos al día) 
y la colocintina, la elaterina ó la podo/Hina ($ á 4 ó 5 granulos de cualquiera 
de elios á la vez) para mantener en corriente las funciones del tubo digestivo. 



Gomo se ve, el autor procura sobre todo la profilaxia de la apendicitis y 
en esa breve nota no aborda la cuestión del tratamiento de la enfermedad, 
cuando existe ya sea en el estado agudo, ya en el crónico, lo cual no es tan 
raro como parece. 

Tampoco lo haremos nosotros en esta vez. Cuestión extensa y trascedental 
es ésta, pues además de la discusión del mejor tratamiento médico, entraña la 
difícil determinación de los casos y el momento oportuno en que los medios 
terapéuticos ceden el paso á la Cirugía, que en muchos casos salva la situación. 

La profilaxia establecida á grandes rasgos pon-ei Dr. Tissot es tan racional, 
que nada tiene que objetar, ni que añadírsele. Creemos únicamente que si á 
los purgantes mencionados se agrega la hiosciamina, los resultados obtenidos 
serán evidentemente mejores. 

Dr. E. L. Abogado. 
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SECCIÓN XIX. 



LOS LABORATORIOS ZIMOTECNICOS. 

ESTUDIO LEÍDO 

EN LA SOCIEDAD CIENTÍFICA "ANTONIO ÁLZATE" 

POR KL 
DR. ANTONIO A. CARBAJAL, M. S. A. 

(continúa) 

En cuanto á la Índole especial de estos estudios, tomada en un sentido más 
lato, es de una importancia considerable para numerosas industrias, que, es- 
tablecidas primero según métodos empíricos más ó menos rudos é imperfec- 
tos, no pudieron nunca progresar, por carecer de bases científicas. En conse- 
cuencia, estos laboratorios están dedicados á la investigación científica de las 
fermentaciones, lo cual no puede hacerse, sin recurrir al método experimen- 
tal más riguroso, y á la aplicación, es decir, á la enseñanza práctica de los 
principios establecidos. Sirven, pues, para la enseñanza profesional de esta 
nueva carrera, que se llama de zimotécnicos, los cuales á su cargo tienen las 
ramas, ya bien especializadas, de las industrias siguientes: lechería y sus de- 
rivados, fábrica de quesos y mantequillas; panadería y fábricas de levadura 
prensada; vinicultura, elaboración de vinos de todas clases; ídem de alcoho- 
les; ídem de cerveza; fábricas de levaduras especiales ó fermentos; ídem de 
vinagre; es decir, en suma, las industrias de un grupo considerable de las 
substancias naturales ó elaboradas que sirven á la alimentación. 

El carácter especial de sus trabajos es la tendencia á introducir en la prác- 
tica los conocimientos científicos, y á su vez de explicar los hechos adquiridos 
por la experiencia, mediante las investigaciones prolijas, delicadas y precisas 
del laboratorio. Formar, en consecuencia, prácticos científicos y hombres de 
ciencia prácticos. Para conseguir este objeto proceden de muy variados mo- 
dos á la vulgarización y al conocimiento de las imponderables ventajas que 
suministran á la ciencia y á la industria. El laboratorio del Prof. Wiatt, de 
Nueva York, además de dar cursos especiales teorice-prácticos, como es gene- 
ral en todos los de su clase, tiene abierta al público una Sección de consultas 
y de análisis zimotécnicos, cuya lectura es muy instructiva para todos; pues 
las da á conocer mensualmente el gran periódico The Brewei''s Journal. 

La Sección especial del gran Laboratorio de Bacteriología Agrícola de San 
Petersburgo está haciendo en la actualidad un estudio de levaduras puras se- 
leccionadas para vino, y reparte muestras de levadura-madre, para su cultivo 
en las regiones vinícolas de Rusia. Casi todos los laboratorios de Alemania 
están al servicio del público, bajo una ú otra forma; pero hay algunos (como 
el del Prof. Hausen, deCarlsberg) anexos á las cervecerías, y que son grandes 
centros científicos, de doude salen periódicamente estudios fundamentales, y 
tienen bajo su dirección establecimientos especiales; ó bien, como el del Prof. 
EíTrout, de Bruselas, que tiene un carácter más didáctico y destinado á la en- 
señanza, pues forma parte de la Universidad Nueva, con el nombre de Insti- 
tuto de Fermentación. Uno de los más célebres es el del Prof. A Jorgensen, 
de Compenhague, que fué el primero en introducir la enseñanza de Hansen. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 271 

Es uno de los mejor montados, desde el punto de vista bacteriológico, pues 
cuenta con más de ochocientos tipos de microorganismos, y el que ha adop- 
tado un plan didáctico más perfecto. El método de este Profesor es el que he 
procurado seguir en mi estudio del pulque. Este Instituto es particular. 

Se han realizado exactamente, pues, las palabras del gran maestro, quien 
previendo el éxito futuro de sus descubrimientos, escribió en 1876: «Le temps 
est le meilleur appréciateur des travaux scienttfiques, et je n'ignore pas qu' 
une décou verte industrielle porte rarement tous ses fruits entre les mainsdu 
premier inventeur.» 1 

En efecto, así ha ocurrido, y era inevitable que sucediese, sobre todo por- 
que el mismo sabio dirigió después sus investigaciones en otro sentido, en el 
de la patología y la higiene, tratando de aplicar sus doctrinas á la explicación 
de la naturaleza de las enfermedades infecto-contagiosas, entretanto que en 
Alemania muy pronto se especializó en sus diversas ramas la microbiología. 

Además, Alemania estaba preparada de anos atrás para poder dar un gran 
impulso á los trabajos de laboratorio, lo cual hacia exclamar melancólicamente 
á Pasteur en 1871, al explicar las desgracias de su país, con motivo de la guerra: 

«Mientras Alemania multiplicaba sus Universidades, estableciendo entre 
ellas la más saludable emulación; mientras rodeaba á doctores y maestros de 
honores y condecoraciones; mientras fundaba laboratorios magníficos, dotados 
de los mejores instrumentos, nuestra Francia, enervada por las revoluciones, 
sólo prestaba una atención distraída á sus establecimientos de estudios supe- 
riores.» No es de extrañar, en consecuencia, que á los dos anos de haber apa- 
recida los Estudios sobre la cerveza, de Pasteur, el sabio dinamarqués E. C. 
Hansen, en 1878, escribiera su primera obra, en la que se esforzaba en de- 
mostrar que en asuntos de fermentación era imposible separar la práctica de 
la teoría; obra que, sin cesar perfeccionada en nuevas ediciones, lleva hoy por 
titulo «Investigaciones sobre la práctica de las industrias de la fermentación.» 2 

Bien conocida es en Francia esta hermosa organización científica de la 
nación vecina, como la califica Bou te t, que ha sabido aprovechar y perfeccio- 
nar los métodos pastor i anos, ha reorganizado en el Instituto Pasteur i a Sec- 
ción zimotécnica, de acuerdo con las mayores exigencias modernas, como an- 
tes he dicho. 

Viniendo ahora á los resultados concretos que os demostrarán la influen- 
cia extraordinaria que han tenido e*tos centros de trabajo, en donde se elabora 
la ciencia, os mencionaré siquiera algunos de los más notables, ya que seria 
fatigosa uua larga y detallada enumeración. 

En la industria de la leche se ha perfeccionado notablemente su conser- 
vación, por procedimientos físicos, ya generalmente conocidos con el nombre 
de Pasteurización; la elaboración de quesos y de mantequillas ha alcanzado 
un adelanto notable. En cuanto á los primeros, oíd lo que dice un práctico 
distinguido, el Sr. D. M. Iharrola, hablando del extracto concentrado de cuajo. 
«El rendimiento en queso es mayor (que con el cuajo ordinario preparado en 
las haciendas), y la diferencia que se obtiene en la elaboración, tanto eu cali- 
dad como en cantidad, paga su valor, pues para once y medio kilos (una arro- 
ba) de queso hecho, se emplea una porción de cuajo cuyo costo no asciende á 

1 Pasteur. Étude sur la Biére. Préface, pág. VIH. 

3 £. G. Hansen. Untersuohungen u. der Praxis ü Gahrungsindustrie, 1895. 
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dos centavos.» 1 Este cuajo es el de Hansen, que se prepara en Copenhague. 

La preparación de fermentos especiales y un buen procedimiento de es- 
terilización, permiten hoy trasportar la leche del lugar de su producción á las 
fábricas situadas en localidades más convenientes, y elaborar quesos de dife- 
rentes clases, según el deseo del industrial. 

La historia del progreso comercial de la mantequilla de Dinamarca es muy 
instructiva. En un folleto publicado por aTheSterilizing Syndicate Limited,» 
de Londres, se lee lo siguiente: «El Gobierno de Dinamarca, reconociendo la 
grau importancia que tiene para la higiene la fabricación de la mantequilla, 
desde hace varios años insiste en la necesidad de esterilizar previamente la 
leche, y uno de los químicos oficiales ha descubierto un reactivo que permite 
descubrir inmediatamente si la temperatura necesaria para el objeto no ha 
sido elevada al grado indispensable.» 3 

Los resultados comerciales han sido de tal magnitud, que la mantequilla 
que de ese pais se importa á Londres, goza de un precio mucho más elevado 
que cualquiera otra. Inglaterra importa de Dinamarca más cantidad de este 
producto, que de todos los otros países juntos; y, poco más ó menos, el doble 
de lo que le viene de las colonias británicas. 

A México llega esta afamada mantequilla, y yo he tenido la ocasión de 
gustarla hace algunos años en Pachuca. 

Si de la leche y sus derivados pasamos á la fabricación de las bebidas fer- 
mentadas, en particular de la cerveza, los servicios que han prestado estos 
laboratorios, debemos reconocerlo, han sido de una magnitud colosal. Ale- 
mania y Estados Unidos exportan la bebida á distancias considerables y en 
cantidades enormes, lo mismo que Inglaterra. Las 19,281 cervecerías alema- 
nas produjeron el año de 1900 la cantidad de 69.291,719 hectolitros; las 2,000 
de los Estados', 55.377,835 hectolitros, y las 6,739 de la Gran Bretaña é Irlan- 
da, 59.953,087 hectolitros. 3 

Para obtener tan brillantes resultados de producción, era indispensable 
la facilidad de exportar y, por lo mismo, de conservar el producto por largo 
tiempo. Este ha sido el fruto de los descubrimientos de laboratorio y de su 
aplicación correcta. Pero hay más; las cualidades de la bebida, en cuanto al 
aspecto y al sabor, se han aquilatado á tal punto, que una elaboración mediana 
ó irregular es causa de descrédito y aun de la ruina de una cervecería. Por 
esto ha dicho hace algunos años el Dr. Reinke, Jefe de Laboratorio en la Es- 
cuela Agrícola Superior de Berlín: «Sin el estudio exacto de los trabajos fun- 
damentales de Hansen, y sin saber hacer su aplicación nadie puede soportar 
á la larga la competencia en las cervecerías.» 4 

Es esta una verdad comprobada umversalmente. Sin llegará un extremo 
tal la competencia, algo de semejante ha pasado en México. Las cervecerías 
mexicanas sucumbieron ó están á punto de desaparecer, desde que aparecie- 
ron las soberbias instalaciones de tres grandes cervecerías, dirigidas por ale- 
manes, y yo conozco una que atraviesa por una crisis desesperada, no obstante 
el grueso capital que representa. Todas las buenas fábricas de cerveza impor- 
tan su levadura de Alemania 6 Estados Unidos; y es bastante perceptible el 

1 M. Ibarrola. La industria de la leche. 1901, pág. 124. 

2 The Kukn Sterilizing Procesa, pág. 32. 

3 The Brewer'8 Journal. Aug. 1.— 1901, pág. 473. 

4 Jorgensen, obra citada, pág. 340. 
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adelanto que esta industria ha tenido entre nosotros, tanto por la calidad como 
por la cantidad de sus productos, de lo cual hablaré más adelante. 

En la industria de la panadería se ha revelado recientemente el éxito pro* 
digioso que han alcanzado las doctrinas pastorianas. Verdad es que hace mu- 
cho tiempo que existen en Europa fábricas de levadura prensada, cuyos pro- 
cedimientos de elaboración á su vez se han perfeccionado con los datos nue- 
vos que tenemos sobre los caracteres biológicos de las levaduras; pero no bas- 
taba usar un buen fermento, que sólo resolvía una parte del problema de la 
panificación, si se conservaba el método secular empírico y nada pulcro del 
amasijo á mano y la cocción empírica. El sistema SchweiUer, implantado en 
Francia recientemente, ha resuelto el problema de la manera más satisfacto- 
ria. Sin entrar en pormenores cieutificos, que reservo para otra ocasión, os 

referiré cuáles son las ventajas del nuevo sistema. 

(Concluirá.) 

SECCIÓN XXX. 



Tratado de las Enfermedades Nerviosas para médicos y estudiantes, por el 
Profesor Dr. H. Oppenheim, de Berlín, traducido de la tercera edición alemana 
por el Dr. M. Mon tañer. 

Nuestros lectores conocen sin duda la reputación del Dr. Oppenheim y el 
mérito de su incomparable «Tratado de las enfermedades nerviosas,» obra que 
se considera como la más completa y acabada en su género, de la cual se han 
agotado en pocos años tres numerosas ediciones y que ya ha sido traducida al 
inglés, al ruso y al italiano. 

Avalórala un cauda! copiosísimo de conocimientos expuestos con claridad, 
método y concisión, al que contribuyen así las ideas propias del autor, sus 
peculiares puntos de vista, sus personales observaciones, recogidas en larga 
y fructífera práctica, como los pasos en firme dados por los neurólogos de todos 
los países, entre cuyos descubrimientos ocupan un lugar importantísimo los 
hechos en la histología del sistema nervioso por nuestro eminente compatriota 
el Dr. Ramón y Gajal y las numerosas aplicaciones patológicas de que son sus- 
ceptibles; de suerte que la obra del sabio profesor de neuropalología, de la 
Universidad de Berlín, constituye fidelísima expresión y acabado resumen del 
estado actual de su especialidad en las naciones cultas. 

No entraremos en detalles sobre la forma y manera como el autor presenta 
la materia de que trata, sobre la importancia que da al estudio de los ¿tnto- 
mas, del diagnóstico, pronóstico y terapéutica, en lo cual se hecha de ver su 
deseo de hacer un libro verdaderamente práctico, sobre la predilección con 
que mira cuanto se refiere á la Anatomía normal, á la Fisiología del sistema 
nervioso y á la Anatomía patológica, como indispensables para un completo co- 
nocimiento de la naturaleza y patogénesis de las enfermedades nerviosas; bas- 
tará á nuestro objeto hacer notar la riqueza de la obra en documentos clíni- 
cos y bibliográficos que en vano se buscarían en libros más extensos, y remitir 

á nuestros lectores al capitulo en que se estudian los métodos de exploración 

so* 
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de* ojo en sus relaciones con las enfermedades de los centros nerviosos, tan 
lleno de profunda observación, que aventaja á cuanto se ha escrito sobre este 
punto en los tratados de oftalmología y neuropatologfa. 

Por estas razones consideramos el «Tratado del Dr. Oppenbelm» tan im- 
portante para los médicos en general, dadas las necesidades de la práctica dia- 
ria, como indispensable á los que cultivan dichas especialidades, y nos atre- 
vemos á esperar que todos acogerán esta obra con verdadero interés y sabrán 
apreciar el esfuerzo que supone su publicación en idioma español. 

Otra vez insertaremos los juicios de la prensa profesional, enteramente 
favorables á esta importante obra. 

Condiciones editoriales: El «Tratado de las enfermedades nerviosas» por 
el Dr. Oppenheim, constará de dos tomos en 4o, de unas setecientas á ocho- 
cientas páginas, correctamente Impresas en papel satinado superior, llevando 
intercalados en el texto 369 grabados, todos inéditos y obtenidos de prepara- 
ciones dispuestas á propósito por el autor. 

Se publicará por cuadernos de 40 páginas, al precio de una peseta cada uno 
en toda España. La obra completa constará de unos 95 á 40 cuadernos. 

Para suscripciones directamente á la Casa Editora de Francisco Seix, San 
Agustín 1 á 7, Barcelona (Gracia), y por conducto de la Administración de la 
Crónica Médica Mexicana. 



I. PRENSA EXTRANJERA. 

Relaoionee reoíprooas entra la prenaa nédioa por el Dr. D. Rafael Ulecia y Car- 
dona. Como un eco de la Asamblea Hispano-Americana, hemos recibido el folleto 
•que encierra el discurso pronunciado por el distinguido Dr. Ulecia discutiendo 
el tema propuesto: "¿Debe establecerse el mutuo cambio de periódicos entre 
44 los Estados asociados y dejar libertad completa para publicar en un perió- 
dico los artículos de cualquier otro, pero con la obligación Imprescindible 
44 de decir su origen?" Ambas cuestiones las resuelve acertadamente por la 
afirmativa, y con el autor nos encontramos de perfecto acuerdo. 



Informe aoeroa de la mortalidad Infaatii da Madrid. Sus principales causas y 
medios de combatirla por el Dr. D. Rafael Ulecia y Cardona. Con gran acopio 
de datos y revelando una larga y meritisima labor, trata el mismo ilustrado y 
t)ien conocido colega una cuestión cuyo interés palpitante es notorio. Ese tra- 
bajo nos ha hecho saber que el número de niños que mueren todos los años 
en España es positivamente aterrador, ¡229,348 en el año de Í900Í de menores 
de 5 años; y en Madrid solamente, de 1888 á 1895, 62,005 menores de 3 años. 
Madrid tiene, según vemos por un cuadro gráfico de ese trabajo, el triste pri- 
vilegio de ir á la vanguardia de todas las capitales europeas que tienen mayor 
población que la suya, en cuanto á mortalidad infantil. Digno, dignísimo es, 
pues, el esfuerzo de higienistas y legisladores que se empeñen en hallar y po- 
ner en vigor el remedio de tan lamentable estado de cosas! 



Mortalidad de la primera Infancia por el mismo autor. Este trabajo presen- 
tado al Congreso de Deontologia Médica, verificado en Madrid en Mayo del pre- 
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senté año, estudia y analiza asimismo esta trascedentai cuestión, sieudo á la 
vez un estudio de geografía médica y tendiendo como ios anteriores á buscar 
como fin los medios de impedir ó disminuir al menos esa cifra de defunciones 
que tiene en verdad una alta significación en ia vitalidad de un país. 



Tratamiento de la olore-anemla por loo enemas de sangro por el Dr. Juan M. 
Mariani, Médico titular del Hospital de la Princesa en Madrid y Académico, 
presentado en la Sección de Medicina del XIV Congreso Internacional de Cien- 
cias Médicas, verificado en Madrid en Abril del año actual. 

Los hechos relatados en esta memoria comprueban de un modo evidente 
la influencia benéfica ejercida por los enemas de sangre de carnero, 300 gra- 
mos en cada enema de sangre desfibrinada, en la cloro-anemia y aón en los 
casos más graves de ella. Las pocas, pero concluyentes observaciones clínicas 
que cita, comprueban el notable aumento de glóbulos rojos y de hemoglobina 
que se obtienen con este medio tan inofensivo y que explica la absorción de 
la mucosa intestinal. 



Forme oarabloo do la taberenloeie pnlmonar. Comunicación hecha en la 
misma Sección del mismo Congreso por el Dr. J. M. Mariani. El autor sostiene 
razonadamente que la tuberculosis es curable, siendo mayores las probabili- 
dades de curación en las formas tórpidas, entre 25 y 40 años; que las formas 
circunscritas á un sólo lóbulo, curan 40 sobre 100, así como las unilaterales y 
de reacción ligera; que las difusas y febricitantes de los adolescentes no curan 
jamás; que los enfermos de los hospitales no curan, porque ingresan tísicos y 
que la tuberculosis reclama en general gastos y cuidados que no están al al- 
cance de todos. 



Histerismo y lesiones do la aorta. Este trabajo del mismo autor y presen- 
tado á la misma Sección del Congreso, es bastante corto, pero interesante, y 
las conclusiones obtenidas son las siguientes: 1* Las impresiones morales fi- 
guran en la etiología de las lesiones cardiacas en la misma proporción que el 
reumatismo, el alcoholismo y la gota. 2* Las lesiones que producen son desde 
el principio y casi siempre aórticas; y 3* Las histéricas viven en una emoción 
continua, y por esa razón concluyen por padecer estenosis é Insuficiencias, 
cuyo mecanismo productor es el trastorno de la circulación capilar y la con- 
tracción muscular á que se haya sujeto el orificio aórtico. 



IL PRENSA NACIONAL. 

La poste ea Slqoeros. Informe del Dr. P. G. Bustamante, de Mazatlán, Sin. 

En este folleto se hace la descripción detallada del nacimiento, propaga- 
ción, formas y modalidades clínicas, estadística, y, finalmente, extinción de la 
fieste bubónica que se desarrolló en aquella pequeña población y que hubiera 
sido indudablemente el principio de una epidemia, que, abarcando una mayor 
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área, hubiese sido desastrosa desde luego para aquella zona, y una amenaza 
seria para el país en general. 

Afortunadamente la energía del Delegado y bien conocido Dr. Bustamante, 
auxiliado por los Dres. Di-Bella Mier y Ganaobio y los practicantes que de esta 
capital se prestaron noblemente á combatir el peligroso mal, lograron en breve 
tiempo circunscribir la plaga, que ba sido vencida y expulsada de nuestra Re- 
pública merced á los esfuerzos combinados de las autoridades sanitarias, de 
las autoridades locales y, en general, del país entero que acudió presuroso al 
socorro de los habitantes amenazados y heridos por la peste en aquella apar- 
tada, pero simpática región de nuestro suelo. 



ZSTEOI^OIjOGhZ^ 



El Sr. Dr. 1). Poli carpo Díaz, de Salamanca, el día 25 del que acaba de fi- 
nalizar, y el Sr Dr. D. Ignacio Haldonado y Morón, el día 27 en la capital, han 
pagado el debido tributo á la naturaleza, causando su desaparición, sincera 
pena á quienes tuvimos el gusto de poder apreciar sus cualidades. 

Ocurridas ambas defunciones en los momentos de entrar en prensa nues- 
tro periódico, y sin espacio ya para referirnos á su meritoria labor, sí expre- 
samos nuestra condolencia á los estimables deudos de ios finados compañeros. 



NOTAS 



TETRÁ6EN0S. 

* 

El autor del trabajo que con este mismo título aparece en este número, 
se sirvió remitirnos, el Sr. Dr. J. F. Romero, actualmente en Manzanillo, Col., 
unas preparaciones microscópicas que en láminas á colores hubiéramos desea- 
do hacer conocer á nuestros abonados. Pero, por circunstancias especiales no 
ha sido posible llevar á cabo uu estro propósito, teniendo que limitarnos á de- 
cir que, estudiadas dichas preparaciones con el ilustrado Profesor D. José Meza 
Gutiérrez, pudimos comprobar la existencia de los microbios patógenos á que 
se refiere el Dr. Romero. 

SUMARIO. 



Sbcoión Y. — Algunas consideraciones sobre la vacuna en la rasa indígena maxate- 
oa, Dr. José G. Mendosa, de Teotitlán r Oax. (Concluye.) — Tetrágonos. Un caso de pseu- 
do-reumatismo infeccioso, terminado por pyohemia, por el Dr. J. F. Homero, de Man- 
zanillo. — Sección XI. — Pequello ensayo sobre las infecciones ooforo-salpíngeas crónica» 
de origen apendicular, por el Dr. R. Suárez Gamboa. (Concluye.)— Succión XII. — Dos 
medicamentos nuevos en terapéutica ocular. I. Adrenalina. II. Dionina, por el Dr. 
José de Jesús González, de León, Guanajuato. (Concluirá.) — Sección XVII. — Terapéu- 
tica. La Apendicitis. Algunas reflexiones del Dr. Robert Tlssot, por el Dr. E. L. Abo- 
gado. — Sección XIX. — Los laboratorios zimotéonicos. Estudio leído en la Sociedad cien- 
tífica «Antonio Álzate,» por el Dr. Antonio A. Carbajal, M. S. A. (Continúa.) — 8ecciós 
X^X.—BibUografia.—Nterologia.—Noia: 
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SECCIÓN VI. 



OXi±2íTIOA. Q,XJIK/TJI?,a-IO-A. 



ANESTESIA GENERAL POR EL CLORURO DE ETILO 



El día 6 de Septiembre del presente año, ingresó al Hospital de este Dis- 
trito, Juan M . . . , de 20 años de edad, bien constituido, sin antecedentes 
patológicos dignos de mencionarse y sin lesiones apreciablesen el sistema ner- 
vioso, ni en los aparatos respiratorio y circulatorio. 

Tenia una herida hecha con instrumento cortante, situada en la parte pos- 
terior del hombro izquierdo. La lesión era de forma eliptica, por la retracción 
de los tejidos, con diámetros de tres y ocho centímetros respectivamente. 

Estaban interesados, no sólo la piel y el tejido celular, sino también la 
aponeurosis y los músculos subyacentes. 

La herida se encontraba en estado de supuración, y su sensibilidad era 
tan exagerada, que el menor contacto le producía agudo dolor al paciente. 

Dada la situación y forma del traumatismo y su estado, se hacía indispen- 
sable proceder á la sutura, previa la raspa, para provocar un rápido proceso 
cicatricial. 

Atendiendo á la sensibilidad exagerada del punto traumatizado y de la zo- 
na que lo rodeaba, determiné operar, previa la anestesia general* 

Como la intervención que tenia que practicarse no era de lasque requie- 
ren mucho tiempo, resolví producir la narcosis por el cloruro de etilo, cuyas 
aplicaciones en Europa, conocía detalladamente. 

No obtuve tubos con palanca, que permiten verter el líquido en gotas ó- 

31 



278 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

chorros más ó menos gruesos y por tanto hacer salir en un espacio de tiempo 
dado, mayor ó menor cantidad, porque no se han importado al pais, hasta la 
• presente fecha. Tuve, pues, que conformarme con ios tubos de Bengué, em- 
pleados en la anestesia local. 

Hice desde luego, el ensayo del cloruro de etilo, proyectando unos tres 
centímetros cúbicos en seis de agua, en la que sumergí después una tira de 
papel tornasol, el que no se enrojeció; ensayo que es indispensable por venir 
algunas veces mezclado el clore ti lo, con ácido clorhídrico, debido al procedi- 
miento común que se emplea en su preparación. No obstante este ensayo, me 
pareció prudente anestesiar á un perro, antes de hacer una aplicación en el 
hombre. Los resultados satisfactorios que obtuve, me determinaron á proce- 
der en el segundo, con el cloretilo de Bengué. 

Para obtener un buen éxito, procuré enseñar á mi candidato á hacer am- 
plias y uniformes inspiraciones, teniendo aplicada á su nariz una compresa sin 
sustancia alguna. A la vez, procuré desterrarle ciertos temores que abrigaba, 
por ser nuevo el procedimiento á que se le iba á someter. 

El día 12 de Septiembre, después de un ensayo que fracasó el día 10, por 
haberse roto los tubos de cloretilo que poseía, logré obtener la anestesia co- 
mo lo deseaba, empleando el procedimiento siguiente: coloqué á Juan M . . . , 
en decúbito dorsal sobre la mesa de operaciones y en una compresa común 
de treinta centímetros por lado, plegada en cuatro, la cual sostenía un ayu- 
dante con ambas manos, previamente ahuecadas y estrechamente unidas por 
su borde cubital, vertí unos tres centímetros cúbicos de cloruro de etilo, sir- 
viéndome para efectuarlo de tres tubos comunes de Bengué, cuyas tapas me- 
tálicas, estaban desatornilladas. Luego aplicó el ayudante la compresa, con la 
mano derecha, á la nariz del paciente, procurando dejar sólo un pequeño in- 
tersticio, para que con los vapores del anestésico se mezclara un poco de aire. 

Unos 30 segundos después, se presentó el primer periodo de analgesia. 
Aún cuando el que iba á operarse conservaba la conciencia, ya había perdí- 
do la sensibilidad. Podía tocarse la herida, sin provocar dolor. La conjuntiva 
y la córnea, estaban insensibles. 

Habían transcurrido algunos minutos, 3 ó 4, cuando retirada la compre- 
sa, volví á verter en ella otros tres centímetros cúbicos de cloretilo, haciendo 
una nueva aplicación igual á la anterior, indispensable por ser muy fugaz el 
primer período de analgesia. 

Unos 40 segundos después, comencé á practicar la raspa, estando el ope- 
rado en profundo sueño anestésico. Este último se inició por una ligerisima 
excitación, apreciable, sobre todo, en los músculos de la cara, de los miem- 
bros superiores y del tórax, la que se acompañó de una congestión de la ca- 
ra y de la desviación hacia arriba y á la izquierda de ambos ojos, cuyas pu- 
pilas estaban estrechadas. 

Al concluir la raspa, noté por espacio de algunos segundos que la san- 
gre, que escurría en capa, tomaba un color violáceo, y noté también, signos 
de cianosis, muy marcados en la cara. Se retiró inmediatamantela compresa, 
dejando respirar aire puro al operado. Debo advertir que según los estudios 
que se han hecho del anestésico á que me refiero, es frecuente que durante 
el segundo periodo, haya apnea por espacio de algunos instantes; apnea que 
es tan fugaz, que no ha dado hasta ahora, funestos resultados. 

En el segundo período de la anestesia, la respiración fué uniforme y al- 
go lenta, apareciendo la apnea de una manera brusca. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 279 

Unos segundos después de haberse retirado la compresa, recobró el pa- 
ciente la conciencia, sin recobrar la sensibilidad, pasando al tercer periodo 
ó sea al de analgesia de retorno. Aproveché este periodo, para practicar la 
sutura. 

Pasado este tercer periodo, el operado tuvo algunos fenómenos nerviosos 
de duración verdaderamente efímera, caracterizados por ligeros estremeci- 
mientos y sollozos. 

Durante los tres periodos de la narcosis, antes y después de ella, el pul- 
so y la temperatura fueron casi iguales. 

La anestesia y la operación habian concluido. El paciente pudo levantar- 
se luego y recorrer por su pie, varias veces, el cuarto de operaciones, con 
paso firme, sin vacilación alguna, y no tenia sensación de molestia. No pre- 
sentaba signos de etilismo. 

Interrogado por mi, respecto á lo que habfa soñado durante la anestesia, 
me indicó que simplemente «habla soñado que una de las personas ahí pre- 
sentes, cerraba la ventana del cuarto, quedando éste á obscuras, y que des- 
pués no se dio cuenta de nada de lo que pasaba á su rededor.» 

Son tan rápidos los efectos que produce en el organismo el cloruro de eti- 
lo aspirado, que es muy difícil precisar con exactitud la duración de cada pe- 
ríodo de la anestesia; sin embargo, en el caso de que me ocupo, la duración 
total fué aproximadamente de 15 minutos, durando el segundo periodo unos 8» 

Una hora después, el operado tomó sus alimentos cuotidianos y tanto en 
el día de la operación, como en los subsecuentes, no tuvo accidente alguno. 

Dada la inocuidad de la anestesia por el cloruro de etilo, su rapidez pa- 
ra manifestar su acción en el organismo y la facilidad de continuar la narco- 
sis que provoca, por el cloroformo ó el éter, es de esperarse que su uso se 
generalice y con más razón, cuando en Europa y en ios Estados Unidos se ha 
podido observar que la anestesia mixta (cío retilo primero y cloroformo ó éter 
después) suprime el periodo de excitación y por tanto sus peligros. 

Probable es que con el cloretiio, ministrado á intervalos cortos y dosis 
menores de tres centímetros cúbicos, pueda sostenerse la anestesia en su pri- 
mer período, lográndose ejecutar operaciones de poca duración, con el ope- 
rado en estado consciente. 

Lerma, E. de México, 19 de Octubre de 1903. 

Dr. M. Herrero y Zavala. 
SECCIÓN XI. 

CLÍNICA DE GINECOLOGÍA 

POR BL Dr. 

Ricardo Suárez Gamboa. 



LAS FÍSTULAS RECTO-VAGINALES. 

Se dice que una enferma tiene una fístula recto- vaginal, cuando las cavida- 
des de su vagina y de su recto comunican entre sí y esta comunicación no tie- 
ne tendencias á la cicatrización. 
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Esta variedad de enfermas es bien grande: existen una multitud de ellas 
y sin embargo, en la Clínica observamos un número bien escaso, relativamen- 
te. Es que la mayoría creen tener tan sólo una deformidad, y no dan á su vi- 
ciosa comunicación la importancia verdadera que posee. Sin embargo, más ade- 
lante veremos, cuan serio es el pronóstico de este género de fístulas. 

Las enfermas que vienen á nosotros con una Fístula recto-vaginal, nos 
dan por lo común datos análogos: han sufrido un traumatismo en sus órganos 
genitales. Este traumatismo, ha producido desde luego la ruptura del tabique 
recto- vaginal y las materias intestinales, desde aquella fecha, han comenzado á 
escurrir por la vagina, y aun no cesan de hacerlo. Otras veces, la violencia exte- 
rior, ha producido una escara, una inflamación, ó un absceso, y la formación 
de la fistola ha sido, en fecha, muy posterior á la producción del traumatismo. 

Y del estudio de estas Fístulas recto-vaginales traumáticas, podemos crear 
dos órdenes de ellas. A saber: las fístulas recto-vaginales primitivas y las fís- 
tulas recto-vaginales secundarias. 

En el grupo de las enfermas con Fístulas recto-vaginales traumáticas pri- 
mitivas, la selección permite aun reconocer diversas maneras de obrar del 
traumatismo, sobre los genitales. De un modo enteramente excepcional, po- 
dremos admitir, que una herida punzo-cortante penetre por el recto y atra- 
viese el tabique, hasta la vagina; ó inversamente, comience en la vagina y 
penetre hasta la cavidad del recto. Este mecanismo raro en la* traumatología 
criminal, adquiere mayor frecuencia, y casi diré, mayor naturalidad, en lo to- 
cante á la traumatología quirúrgica. Durante las operaciones ginecológicas des- 
graciadas, un escape de bisturí, un tijeretazo mal dado, una disección torpe- 
mente realizada, pueden herir el tabique vagino-rectal, en todo su espesor y 
dar lugar ala formación de la fístula. Varias son ya las enfermas que en estas 
circunstancias, me ha sido dado observar. 

Pictórico de interés, estotro mecanismo del trauma sobre el tabique en 
cuestión: me refiero á los traumatismos obstétricos. El parto es el gran foco 
patogénico en las Fístulas recto-vaginales traumáticas primitivas. La salida 
de la cabeza al través de perineos insuficientemente vigilados, escasamente di- 
latados ó predispuestos con anterioridad por algún vicio de su conformación, 
produce amplias y grandes desgarraduras, que comprenden con mucha fre- 
cuencia el intestino y la vagina. Las enfermas de este importante grupo, son 
las que mayor tendencia tienen á tolerar sus fístulas; consideradas como con- 
secuencia natural del alumbramiento por las indoctas y como deformidad no 
peligrosa por las menos ignorantes. 

El traumatismo puede obrar de otro modo diverso; es decir, produciendo 
fenómenos indirectos, que á su vez se transforman en causas reales de perfo- 
raciones recto- vaginales. A estas perforaciones las hemos designado ya bajo 
el titulo de Fístulas recto-vaginales traumáticas secundarias. El ejemplo más 
brillante de este mecanismo, lo observamos también durante el parto. La ca- 
beza, largo tiempo comprimiendo una zona limitada del tabique recto-vaginal, 
determina una placa de mortificación, una gangrena local, que al desprender- 
se y liquidarse, termina en la amplia comunicación i nter- vagino-rectal. Este 
modo de obrar de la cabeza fetal, seria análogo al que realiza sobre la pared 
anterior de la vagina, perforando el tabique vésico-vaginal. En honor de la 
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verdad, yo diré que los autores clásicos citan este mecauismo como frecuente 
y yo he llegado, á fuerza de no observarlo jamás, hasta á dudar de él. En efec- 
to, hacia adelante, la cabeza tropieza con un borde duro y cortante, la sínfl- 
sis del pubis; pero hacia atrás las circunstancias varían un poco y las super- 
ficies huesosas planas y anchas, se prestan menos á las presiones circunscri- 
tas. En cambio, si yo no he observado este mecanismo en las fístulas recto- 
vaginales, francamente imputables á la presión de la cabeza fetal, si he tenido 
oportunidad de ver este otro, curioso por demás: la cabeza oprimiendo el ta- 
bique recto-vagiual, produce trombus pequeños, desgarraduras intersticiales 
que se transforman en verdaderos hematomas en el espesor del tabique. Estos 
hematomas, se infectan en los puerperios sépticos, ó por emigración de la flo- 
ra rectal, se inflaman, se supuran, perforan las dos mucosas y la fístula se 
constituye. 

La traumatología quirúrgica, viene también á su vez á cooperar en la etio- 
logía de estas fístulas traumáticas secundarias. Las compresiones de los pesa- 
rlos mal colocados y sucios,— hay que fijarse bien, en que los pesarios bien 
puestos y limpios, jamás ulceran la vagina— producen á su vez escaras de gan- 
grena y perforaciones del tabique. Las pinzas, en ciertas operaciones gineco- 
lógicas vaginales, pueden comprender entre sus ramas porciones de intestino 
y necrosarlas ó pueden comprimir puntos y mortificarlos. A la caída de estos 
segmentos gangrenados, los accidentes de la fístula recto-vaginal se inician. 
Una causa menos frecuente; pero no menos cierta, es la supuración de ciertas 
ligaduras sépticas, durante las operaciones plásticas col po-perineales. Encuan- 
to á las maniobras, torpemente ejecutadas, con los instrumentos obstétricos, 
fórceps, cefalotribo, ú otro, adolecen de las mismas consecuencias que las im- 
putadas ya, á los instrumentos ginecológicos. 

Más raras, aunque no excepcionales, son las enfermas que nos consultan 
por fatulas recto-vaginales consecutivas á neoplasmas. En estas circunstancias 
los fenómenos dominantes corresponden al tumor uterino ó rectal y la fístula 
es uu epifenómeno. Mucho antes de que la comunicación vagino-rectal exis- 
ta, ya las enfermas recorren las Clínicas buscando alivio para los trastornos 
que su tumor, la lesión inicial, les produce. 

Consideradas como verdaderas curiosidades patológicas, consignaré que 
existen eu la literatura médica observaciones relativas á la supuración de quis- 
tes 'dermoides, ó de bolsas eu embarazos ectópicos, situados en el fondo de 
Douglas, que han concluido por establecer la comunicación entre los conduc- 
tos genital y digestivo. Estas fístulas bien podríau llamarse: Fístulas recto-va- 
ginales patológicas. 

Más conocidas son las perforaciones vaginales consecutivas á los estrecha- 
mientos del recto, principalmente al Sifiloma ano-rectal. Su patogenia bien 
sencilla de comprender, se encierra en estos dos procesos: ulceración y dis- 
tención forzada. Infección y ruptura mecánica: he ahí las coordinadas de este 
género de fístulas recto-vaginales neoplastias benignas. 

He ahí las reflexiones que nos surgirán al escuchar de los labios de una 
enferma que nos consulla y que trae una fístula recto- vaginal. La naturaleza 
etiológica puede tener su importancia, para el desenvolvimiento de nuestra 
terapéutica ulterior, y con las anteriores reflexiones, nuestras investigaciones 
estarán bien conducidas. Desde luego nuestra primera inquisición aclarará es- 
te punto. ¿La fístula de la enferma en cuestión, es traumática, patológica ó 
neoplastia? 



282 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

¿Traumática? ¿Es decir, ha sido producida dorante el parto, por una ope- 
ración quirúrgica, ó por cualquier otro mecanismo que ha lesionado profun- 
damente el tabique vagi no-rectal? Ya desde luego, podemos concebir el esta- 
do franco de los bordes de esa fístula, su pequeña extensión, la ausencia ca- 
si cierta de complicaciones y la mayor facilidad para su curación. 

¿Patológica? ¿Es decir, es reliquia de una supuración de la pelvis, es con- 
secuencia de una rectitis estenosante, es el resultado de una gangrena vaginal 
ó rectal, de naturaleza infecciosa? Ya podemos esperar una abertura anfrac- 
tuosa, más ó menos grande, complicada de grandes lesiones inflamatorias cró- 
nicas, quizás con depósitos accesorios sépticos, verdaderos diverlículos pió- 
genos, y podemos alistarnos á una exploración minuciosa y á tropezar con gran- 
des dificultades para la curación. 

¿Neoplastia? Tendremos que distinguir. Si el neoplasma etiológlcoes un 
cáncer, sea de la matriz, propagado al tabique, sea del recto, avanzado á la va- 
gina, lo probable es que esta fístula no tenga remedio. La perforación implica 
siempre un estado avanzado del neoplasma, y las operaciones mutilantes, que- 
darán sin resultado. Posible serla que un carcinoma rectal perforase la va- 
gina antes de producir lesiones profundas pélvicas, que lo dudo, y que la re- 
sección del recto combinada con la de la vagina, curase á la enferma; pero si 
la fístula es consecutiva á un carcinoma uterino propagado, entonces si la 
muerte es, absoluta y fatalmente, el resultado de ese ueoplasma. Cuando la 
perforación recto-vaginal se produce, ya el tumor uterino ha ocasionado des- 
órdenes pélvicos completamente irreparables. 

Si el neoplasma productor de la fístula, es el designado bajo el calificativo 
de sifiloma ano-rectal, es decir, si está constituido por ese proceso escleroso, 
estenosante é infeccioso, que tiene por teatro la última porción del recto y 
que aun no está tan bien conocido como quisiéramos, posible seria aun obte- 
ner la curación de la fístula; pero á cambio de multitud de sacrificios, de in- 
mensa constancia en la enferma y en el Cirujano, y á costa de combatir gran- 
des y muy serias complicaciones. De todos modos, el solo enunciado de la etio- 
logía neoplásica de una fístula recto-vaginal, debe al Cirujauo preocuparlo 
hondamente por el porvenir de la enferma. 

Después de una conversación instructiva sobre todos los puntos anterio- 
res, después del análisis detenido de las circunstancias morbosas, hereditarias 
y diatésicas, de nuestra enferma; con el criterio bien aclarado acerca del eri- 
gen del padecimiento en cuestión, debe el Ginecólogo, pasar al examen di- 
recto de su paciente. Si la enferma no está purgada, aconséjele purgarse y 
remita su exploración para el día siguiente. Indiquele las ventajas de tener su 
intestino bien limpio, su vagina bien lavada y su región perineal en buenas 
condiciones de aseo. Además de la repulsión que al Cirujano causa una mu- 
jer sucia y llena de escurrimientos fétidos, repulsión que obra directamente 
sobre la exploración misma, la posibilidad de producir pequeñas desgarradu- 
ras ó ligeras escoriaciones, exigen alejar en lo posible el peligro de las infec- 
ciones médicas. Lista ya la enferma, en buenas condiciones la luz, las manos 
del Ginecólogo y el instrumental necesario, que más tarde veremos, precéda- 
se al examen de la siguiente manera: 

Bieu colocada la mujer sobre el dorso y bien apoyadas las nalgas en el 
borde de la mesa, al separar las rodillas, lo primero que desde luego llama 
la atención del ginecólogo, es el escurrimiento característico que suele encon- 
trarse entre los grandes labios, sobre la horquilla. Es Un escurrimiento mu- 
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coso, fuertemente adheronte y mezclado con partículas de materia fecal. Este 
solo dato permite sospechar la existencia de una fístula recto-vaginal de di- 
mensiones regulares. Si la fístula es de origen neoplásico maligno, llamarán 
desde luego su atención la naturaleza hemática del escurrí miento, su acen- 
tuada fetidez, su aspecto icoroso y en multitud de ocasiones la coloración 
gris, ligeramente amoratada, que toma toda la mucosa vulvar. Inspeccionará 
el estado del ano y buscará si hay signos exteriores de úlceras, cicatrices ó 
tumores de la región. 

Con el Índice y el medio de la mano izquierda entreabra suavemente la vul- 
va. Ante esta exploración multitud de signos importantes pueden descubrir- 
se. Desde luego la cantidad del escurrimiento aumenta: sus caracteres se acen- 
túan, y el icor escurre en abundancia, en las cancerosas uterinas. Algunas ve- 
ces burbujas de gas brotan mezcladas con el liquido vaginal. Si la fístula es 
reciente, si reconoce un origen francamente traumático no lejano, que se 
acompañe de signos reaccionales aun intensos, Tas enfermas por lo común dan 
signos de extremado dolor: contraen los muslos, tiemblan, el perineo se ve 
recorrido por rápidos movimientos musculares profuudos y los esfínteres rec- 
tal y vaginal se sacuden convulsamente. La paciente se opone á la continua- 
ción del reconocimiento y el ginecólogo experimentado adquiere la convic- 
ción de que el elemento nervioso anda fuertemente mezclado en la cuestión. 
El vaginismo no está muy lejos. Si no hay fenómenos inflamatorios agudos, 
como es lo común, los grandes labios se separan cómodamente y descubren 
la entrada de la vagina. Si la fístula es baja, puede verse desde luego. En la 
parte posterior de la vagina, un poco atrás de la horquilla, se ve un rodete 
mucoso, ligeramente saliente, plegado y que difiere francamente del resto de 
la mucosa vaginal: es la mucosa rectal que hace bernia por la fístula. Reco- 
miéndese á la enferma que puje: este rodete de mucosa rectal se acentúa y es 
frecuente ver brotar entonces, por la fístula, gases intestinales, materias fe- 
cales liquidas ó mucosidades sanguinolentas de origen intestinal marcado. En 
este primer examen no puede definirse la extensión exacta de la fístula: sus 
bordes plegados, la mucosa rectal saliente, la forma cóncava de la pared va- 
ginal, impiden que se pueda apreciar inmediatamente todo el contorno de 
abertura intestinal. Las dimensiones aparentes son casi siempre más reduci- 
das que las reales. Si la fístula recto-vaginal es muy grande, como suele su- 
ceder después de ciertos partos ó de coitos brutales, sólo se percibe una gran 
cuenca rojiza, sangrante y plegada transversamente. Parece prolongarse in- 
definidamente hacia arriba, parece comprender toda la cavidad del estrecha- 
miento pélvico inferior. Si la fístula recto-vaginal es chica, constituyendo un 
pequeño orificio, costará trabajo distinguir estos signos anotados y aun en 
ocasiones será dificultoso descubrir su orificio perdido entre las arrugas de 
la vagina. De todos modos, se acerca la hora de una exploración profunda, 
más eficaz. Una irrigación tibia y amplia, con un líquido ligeramente anti -sép- 
tico encuentra aquí su oportunidad. Aseada la vagina, arrastrados al exterior 
todas las impurezas que interiormente contiene, moco uterino, moco intesti- 
nal, materias fecales, pus, etc., etc., introdúzcase muy suavemente y siguien- 
do siempre la pared superior del conducto genital, un espejo de Sims ó una 
valva ancha y larga: todo el conducto vaginal, en su pared posterior se alum- 
bra y allá en el fondo, por la extremidad de la valva, surge el cuello uterino 
perfectamente visible. Si la fístula es muy grande, llegó la hora de darse cuen- 
ta de sus dimensiones aparentes, de sus complicaciones visibles, de su sitúa- 
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cíód efectiva. Si es pequeña, es el momento de alambrar bien sus condicio- 
ne?, de asegurarse completamente de su existencia, de calcular su trayecto y 
extensión. Sin embargo, algunas veces no basta esta exploración amplia por 
medio de la vista, y con un algodón montado en una pinza hay que recono- 
cer bien, que escarbar, por decirlo asi, toda la pared posterior de la vagina. 
Más aún, algunas fístulitas muy pequeña» suelea escapar á esta minuciosa 
exploración. Entonces queda aún un medio ya preconizado desde hace mu- 
chísimos años: la inyección de un liquido colorido por el ano. La fístula per- 
mitirá verlo pasar á la vagina. Pero debo agregar que si el paso visible del 
líquido colorido del recto á la vagina implica necesariamente la existencia de 
una fístula recto- vaginal, la inversa no es en cambio verdadera, y que de la 
ausencia de este paso no puede deducirse, ciertamente, la ausencia de comu- 
nicación entre los dos conductos. Fístulitas muy pequeñas, accidentalmente 
tapadas por una partícula fecal, por un pelotón mucoso ó por cualquier otro 
agente, pueden hacer infructuosa esta exploración. En caso de resultado ne- 
gativo, en esta experiencia, debe recomendarse á la enferma que repita su 
exploración pasados algunos días después de la primera. ¥ no decidir, hasta 
verificar este segundo examen. 

Si el origen de la perforación intestino-vaginal, es un neoplasma de la va- 
gina, puede verse en toda su extensión. Allá en el fondo se distinguen los 
grandes hongos cancerosos con su aspecto característico: grises unos, rojizos 
otros, y todos sangrientos, pultáceos, acumulados entre grietas saniosas, ulce- 
raciones profundas y placas gangrenosas. La sangre corre, el ¡cor canceroso 
escurre, la fetidez se acentúa y la duda no es posible. Algunas veces costará 
trabajo dilucidar, por esta simple inspección, si el neoplasma en cuestión se 
inició en el recto y secundariamente invadió la vagina ó si nació en el útero 
y tardíamente atacó el tabique. Sin embargo, los caracteres macroscópicos au- 
torizan casi siempre para sostener abiertamente una opinión. Durante la du- 
ración de esta exploración, por rápida que sea, pueden verse surgir del ori- 
ficio superior, si todo el tabique está destruido, ó al través de la fístula si la 
perforación es menor, productos de origen digestivo, secreciones patológicas 
de origen intestinal. 

Algunas veces la abertura de la comunicación recto-vaginal que no ha- 
bía podido percibirse antes, ahora, si está altamente situada, puede recono- 
cerse. Este seria el momento de distinguir las perforaciones profundamente 
situadas. No obstante, si el orificio vaginal de la fístula está en el fondo de 
los pliegues que oculta la vagina en su reflexión posterior al cuello del úte- 
ro, será preciso tomar el hocico uterino con una pinza fijatriz, y hacerlo bas- 
cular hacia arriba y hacia adelante. Algunas veces habrá que ayudarse en 
esta maniobra, tomando delicadamente la vagina, en su fondo posterior, con 
un tenáculo ó con una pinza y desplegar todo el fondo. Hay pequeñas fístu- 
las recto-vaginales tan ocultas en el fondo vaginal posterior, que sin esta ma- 
niobra pasarían indudablemente desapercibidas. 

Bien aclarados ya sobre la existencia real de la comunicación recto-va- 
ginal, sobre su situación, sobre sus dimensiones aparentes, sobre su natura- 
leza, sobre su altura, sobre las complicaciones apreciables á la simple vista, 
el Ginecólogo pasará á terminar su juicio clínico, con los otros recursos que 
tiene á su alcance. Entre éstos el más importante y eficaz, es indudablemen- 
te la tactación. 

(Concluirá.) 
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SECCIÓN XII. 



DOS MEDICAMENTOS NUEVOS EN TERAPÉUTICA OCULAR. 



I. ADRENALINA-I I. DIONINA. 

por ©1 
Dr. José de Jksi's Gomzález (León, Quanaj nato). 

(concluye). 



II. DIONINA. 

Es la dionina el clot hidrato de etilmorfina que se obtiene sustituyendo un 
«Átomo de hidrógeno, en el oxidril fenílico de la morfina, con un radical etí- 
lico; este éter morfinoetílico forma sales con los ácidos: el clorhidrato, como 
he dicho, es la dionina y tiene esta fórmula: 

C 19 H 23 N0 3 HCL+ BP 0< ! > 

Se presenta bajo la forma de un polvo blanquecino (formado de agujas 
microscópicas) muy soluble en el agua, en el alcohol, é insoluble en el éter 
y el cloroformo. 

Su acción general es semejante á la de la morfina y de la codeina, siendo 
mucho menos tóxica que estos alcaloides; pero en estas líneas me concentra- 
ré á presentar solamente su acción en terapéutica ocular, procurando definir 
sus indicaciones. 

Aplicando en el fondo de saco conjuntiva! inferior una pequeña cantidad 
de dionina en polvo (0,005 miligramos) se experimenta un ardor intenso é in- 
yección de la conjuntiva acompañada de abundante lagrimeo producido, sin 
duda, por acción refleja; á los pocos minutos empieza á presentarse edema 
conjuutival y de los párpados hasta llegar á ser excesivo. Para objetivar más 
este resultado de la aplicación de la dionina voy á copiar textualmente una 
observación existente en mis libros de historias clínicas: 

Iritis serosa.— Ricarda Rangel, de 40 años, casada, de León, empuntado- 
ra. Ha padecido jaqueca oftálmica con fotofobia. Hace 2 meses padece calen- 
turas palúdicas y á consecuencia de enfriamento durante el acceso ha notado, 
hace 3 días, empañamiento de la vista del ojo izquierdo y dolores agudos, bui- 
bares y supraorbitarios, sufriéndolos muy intensos á su llegada al consulto- 
rio. Examen: ojo derecho sano; ojo izquierdo, inyeccióu periquerática, iris 
opaco, tumefacto, ha perdido su dibujo normal, pupila contraída é irregular 
y ligero enturbiamiento del humor acuoso, tensión algo aumentada. Se apli- 
can 0.005 miligramos de dionina en polvo en el fondo de saco conjuntival in- 
ferior y se extiende por un suave massage hecho con los dedos sobre los pár- 
pados: se produce ardor soportable y lagrimeo que disuelve la dionina: á los 
dos minutos empieza á producir derrame seroso sub-conjuntival que á los 15 

(1) Dr. Franeeteo Be. Oaservazioni su alouni remedí i nuovi in terapia oculare.; Ar- 
chivio di Oltalmologia. Auno IX. Maggio, Giagno, 1902. ¡ 

33 
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minutos es abundantísimo, desarrollándose una quemosis de las más notables; 
el edema invade el tejido celular laxo de los párpados que se hinchan ai gra- 
do de dificultarse la abertura de dichos párpados; el dolor desaparece gradual 
pero completamente; el humor acuoso se aclara, el iris se vuélvemenos y me- 
nos opaco y aparece de nuevo su dibujo; la vista mejora; la tensión tórnase 
normal. No se manifiesta ninguna acción sobre la pupila; pero ésta se dilata 
fácilmente bajo la influencia de la atropina. Al día siguiente: dilatación pu- 
pilar máxima; no han vuelto los dolores; la infiltración no ha desaparecido 
aún completamente. Curación en dos días más. 

De esta observación, tipo de otras muchas que poseo y que es altamente de- 
mostrativa, se desprenden estos hechos: cesación del dolor, producción de 
edema subconjuntival y de los párpados, reabsorción de exudados endo-bal- 
bares y diminución de la tensión del ojo. 

Pasemos revista á cada una de estas propiedades: la dionina es ante todo 
un analgésico local, valiosísima propiedad que he comprobado siempre en mul- 
titud de enfermos de diversas afecciones oculares: úlceras corneables, quera- 
titis, iritis, irido-ciclitis, epi-escleritis reumatismal, glaucoma consecutivo á 
la discisióti de la cristaloide é hinchazón de las masas cristalinianas, glaucoma 
agudo, etc. 

Acción linfagoga.— Parece que la dionina ejerce una acción vaso-dilatado- 
ra y como consecuencia se produce extravasación serosa que infiltra la conjun- 
tiva y los párpados: es un verdadero vejigatorio cuya acción sobre los exu- 
dados endo-bulbares es marcadísima: en la enferma cuya historia hemos re- 
latado han desaparecido los exudados en unos cuantos minutos; pero esta 
rapidez no siempre se observa y á menudo necesitanse repetidas aplicaciones 
del medicamento para conseguir la reabsorción de los exudados y las infil- 
traciones: úlceras infiltradas de la córnea, hipopión, hipoema, equimosis sub- 
conjuntivales. 

Diminución de la tensión intra-ocular.— Como una consecuencia del de- 
rrame seroso que provoca la dionina, en todos los tejidos extra-bul bares, se 
obtiene la diminucióu de la tensión intra-ocular, preciosa propiedad que he 
aprovechado en el glaucoma y la iritis con hipertensión en la que, por una 
parte, se requieren las instilaciones de atropina para evitar sinequias y por 
otra, estas instilaciones están contraindicadas mientras exista aumento de 
tensión, pues exponen al desarrollo de accidentes glaucomatosos: todo se alla- 
na instilando dionina que trae la hipotonia. 

Respecto de los derrames sanguíneos en las membranas profuudas: retina 
y coroides, en los enturbiamientos del cuerpo vitreo, edema papilar, he aquí 
lo que he observado: mejora el enturbiamiento del vitreo; pero sobre las he- 
morragias reti nianas y edemas papilares no he notado influencia marcada, ob- 
servando al oftalmoscopio antes y largo rato después de instilar la solución 
de dionina, aún obteniendo notable quemosis. 

Las propiedades, pues, de la dionina en terapéutica ocular, se resumen asi: 

Analgesia local. 

Acción linfagoga y como consecuencia de esta: 

Reabsorción de los exudados. 

Diminución de la tensión intra-ocular. 

De estas propiedades fácilmente se deducen las siguientes: 

Indicaciones: 1* En las afecciones dolorosas del globo ocular, epi-escle- 
ritis, queratitis, úlceras corneales, iritis, irido-ciclitis. 



CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 287 

2* Guando se trate de provocar la reabsorción de exudados: infiltraciones 
corneales, queratitis intersticial ó parenquimatosas (enfermedad en que he ob- 
tenido muy favorables resultados), derrames sanguíneos ó purulentos en la 
cámara anterior, iritis, enturbiamiento del vitreo, etc. 

3» Para provocar la hipotensión: glaucoma, iritis, irido-ciclitis. 

Contraindicaciones.— I* Ante todo, debe proscribirse la dionina antes de 
las operaciones, pues dificultaría las maniobras é impediría la cicatrización 
por el edema que produce. 2» Debe evitarse siempre que, para la marcha de 
una enfermedad ocular, sea nocivo el aumentar la congestión y edema con- 
juntival: conjuntivitis, peri-querato-conjuntivitis exuberante, tracoma, etc. 

Modo de administración y dosis.— Puede la dionina instilarse en polvo en 
dosis menores de un centigramo en los casos de dolores agudísimos ó cuan- 
do sea preciso obtener una acción linfagoga rápida é intonsa; pero es preferi- 
ble usar soluciones al 2 por 100 para producir edema y á menores títulos pa- 
ra obtener la analgesia, en uno y otro caso se instilará la solución gota á gota 
hasta obtener el resultado apetecido. Darier aconseja soluciones hasta e) 5 por 
100, con las que se obtiene más rápido resultado; pero hay que tener en cuen- 
ta que muy pronto se establece la costumbre para el medicamento y que la ac- 
ción observada en la aplicación primera á un enfermo, no se obtiene en las 
veces siguientes, sino con mayores dosis del medicamento: en esto es igual á 
la morfina. Conviene, pues, no emplear desde el principio soluciones concen- 
tradas para no traer el hábito. 

Guando pongamos en manos de los enfermos las soluciones de dionina, 
para que ellos mismos la apliquen, conviene no subir el título de la solución 
á más del 1 por 100. 

Importa no olvidar que la dionina no es un verdadero agente curativo en 
las afecciones oculares, sino solamente un medicamento sintomático: analgé- 
sico y linfagogo, y por lo mismo, asociado á él, deben instituirse los demás 
medicamentos que estén aconsejados en cada caso. No tiene incompatibilidad 
ni química ni fisiológica con los diversos midriáticos y mióticos. 

La adrenalina y la dionina son dos medicamentos fisiológicamente anta- 
gonistas: uno es vaso-constrictor, y el otro vaso-dilatador, y por lo mismo con- 
viene lio usarlos juntos; ya se ha visto también que sus indicaciones y contra- 
indicaciones son opuestas; he querido por lo mismo, presentar á la vez el es- 
tudio de uno y otro medicamento para que resalte más su acción antitética. 

El Dr. M. Márquez, de Madrid, en el Congreso celebrado en la capital de 
España en Abril del presente año, presentó á la sección de Oftalmología, un 
estudio sobre la acción del homólogo inferior de la dionina, el clorhidrato de 
metilmorfina ó clorhidrato de codeina: la acción es igual, pero menos inten- 
sa que la de la dionina. Este estudio es de gran interés científico; porque de- 
muestra la semejanza de acción fisiológica de cuerpos químicamente semejan- 
tes, según se hizo notar en el mismo Congreso. 

León (Guanajuato), Septiembre 1903. 

Dr. José dr Jesús González. 
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SECCIÓN XVII. 



EL OXIGENO Y SU PODER ANTISÉPTICO. -INYECCIONES DE OXIGENO. 
-AGUA OXIGENADA.-HYDROZONE Y GLYCOZONE. 



Trabajo inaugural leído en la sesión ordinaria de la ^Sociedad Médica 
Pedro Eboobbdo» el día 25 de Septiembre de 1903. 

En un número reciente de la «Revue Moderne de Médecine et de Chi- 
rurgie» editada por Maloine, París, hemos encontrado un trabajo del Dr. A. 
Demmler, Miembro de la Academia de Cirugía sobre *El empleo de las inyeccio- 
nes de oxigeno en los procesos supurativos.» 

Este nuevo tratamiento ba sido inspirado al Dr. Thiriar, de Bruselas, por 
los brillantísimos resultados obtenidos con el empleo del Agua Oxigenada re- 
comendado entre otros por el eminente cirujano Lucas-Championniére, uno 
de los primeros que en cirugía la ha empleado como un agente antiséptico de 
inestimable valor y cuyo uso se generaliza más y más cada día. 

Las experiencias de Quénu relatadas ante la Société de Chirurgie el 10 de 
Diciembre de 1902, han demostrado que no solamente obra el agua oxigena- 
da sobre los microbios más comunes que se encuentran en el polvo y en la 
atmósfera, sino que su acción microbicida se extiende aun hasta los más re- 
sistentes como el bacillus subtilis, operándose ya la desinfección de las salas 
de Hospital y de operaciones con pulverizaciones de un agente que ya defini- 
tivamente obtuvo su carta de naturalización en la Terapéutica moderna y 
científica. 

El Dr. Duboujadoux, Médico en jefe del Hospital Milet de Blidah adujo 
una obseivación de flemón difuso del muslo acompañado de un estado tifoi- 
deo, que curó con el empleo de inyecciones de agua oxigenada hechas en el 
tejido celular sub-cutáneo. 

Terrier ha referido la observación de una Canariense curada con el mis- 
mo agente de un flemón gangrenoso; y Jalaguier y Quénu han presentado 
otros casos clínicos de igual género, siendo de advertir que en todos ellos la 
acción del medicamento debe ser más débil por la exaltación de la virulencia 
que revela une lesión llegada á ese grado y la poca vitalidad de los tejidos en 
que se encuentra. Con estos antecedentes y buscando la mayor difusibilidad 
del gas, el Dr. Thiriar ensayó las inyecciones de oxigeno emprendiendo nume- 
rosas experiencias. 

AI receptáculo de oxígeno comprimido adapta un tubo de goma que ter- 
mina con una aguja de Pravaz ó un tu hito de cristal, según el caso: la prime 
ra para las inyecciones intersticiales y el segundo para las insuflaciones del 
gas en las cavidades infectadas. 

Para regular la cantidad desoxigeno, el autor lo estima sumergiendo en 
una cubeta de agua aséptica la aguja ó el tubo y abriendo el regulador» apre- 
ciándose asi, por la rapidez del desprendimiento del g£s« la cantidad, deoxi- 
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geno que en determinado tiempo se inyecta. Después comentaremos el pro- 
cedimiento. 

En seguida inyecta el gas en el tumor ó en su peri ferie, afirmando que 
para curar un ántrax pequeño basta ana inyección en su base y i ó 5 en la 
periferie, si se trata de un furúnculo voluminoso y muy avanzado. 

Para un proceso gangrenoso es preciso inyectar oxígeno en la zona inva- 
dida é insuflar los puntos infectados basta más allá del límite de la lesión. 
Afírmase que los resultados sorprenden por su rapidez y eficacia. Aunque la 
introducción del oxigeno en los tejidos indurados é inflamados causa un dolor 
demasiado fuerte, según confiesa el mismo autor del tratamiento, al poco tiem- 
po se atenúan los fenómenos dolorosos, el edema circunvecino disminuye, la 
parte indurada y enrojecida palidece y comienza á resolverse; es decir, yu- 
gúlase la evolución del tumor; si hay supuración disminuye y «cesa, y. la cu- 
ración no se hace esperar. 

Recomiéndanse asimismo las inyecciones de oxigeno en ciertas infecciones 
muy graves; como la gangrena gaseosa y aguda, en la pústula maligna, en 
los flemones, en los panadizos, en las heridas contusas y por arrancamiento y 
aún en la erisipela. 

En «La Clinique* del 7 de Marzo próximo pasado, el Dr. Dufour relata un 
caso de epiplocele estrangulado, complicado con peritonitis purulenta, trata- 
do por insuflaciones de oxigeno en el peritoneo. Al hacer la laparotomía en- 
contróse un saco hemiario negruzco que encerraba el epiplón gangrenado y 
lleno de pus. Resecado el saco, se canalizó y se hizo pasar al vientre una co- 
rriente de Aigeno, repitiéndose 5 veces esta operación hasta obtener la cu- 
ración completa. 

El Dr. Hermán n recomienda este mismo tratamiento en los ántrax que 
presentan con frecuencia los hulleros ó deshollinadores. 

El Dr. Demmler termina su artículo recomendando la experimentación 
del tratamiento preconizado por el Dr. Thiriar, cirujano distinguido, siendo 
un hecho suficientemente comprobado ya, la acción antiséptica y benéfica del 
oxigeno en los procesos supurativos aun cuando se encuentren en vía de evo- 
lución. 

Hasta aquí el artículo que hemos extractado brevemente de nuestro co- 
lega, la «Revue Moderno de Médecine et de Gliirurgie». 

Permítasenos ahora añadir algunas reflexiones que su lectura nos su- 
giere. 

* * 

En primer lugar el aparato empleado para las inyecciones del gas, nos 
parece en verdad sumamente defectuoso. La manera de apreciar la cantidad 
de oxígeno que se inyecta es de tal modo deficiente, que el mismo autor jamás 
podrá valuar con exactitud la dosis volumétrica inyectada en los tejidos, casi, 
casi, ni de una manera aproximada. La cantidad de gas depositada en los te- 
jidos depende á nuestro juicio de 3 factores distintos: i» de \a presión del gas; 
2<> del tiempo que esa presión actúe; y 3 o de la resistencia de los tejidos en cu- 
yo seno se forma, aunque sea eventualmente, una cavidad receptora de la ¡n- ' 
yección. De estos factores solamente el 2°, el tiempo, podrá valuarse en el* 
procedimiento asaz primitivo del Dr. Thiriar. 

La presión del gas podrá estimarse fácilmente adaptando un manómetro 
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al receptáculo; de este modo, introducida la aguja y abierta la llave del tobo 
que la conecta con el depósito, la diferencia de presión indicaría el volumen 
de gas empleado. También se nos ocurre que este volumen podría determi- 
narse (aunque siempre aproximativamente como lo demostraremos después, pe- 
ro un poco mejor) encerrando el gas en una pipeta graduada en c. c, usando 
para inyectarlo de un émbolo, enteramente ajustado é impermeable, que lo 
impeliese con suavidad, lo cual se obtendría haciendo avanzar el émbolo á pa- 
so de tornillo, como en algunas jeringuillas de inyecciones. 

Con un aparato semejante podría prescindirse hasta cierto punto del fac- 
tor tiempo, pero no del que implica la resistencia de los tejidos, variable sin 
duda alguna en una escala enorme, la escala que separa el tejido conectivo 
y laxo del fibroso ó del alterado por un proceso flogistico. 

Adaptando un manómetro sensible al aparato rápidamente bosquejado, 
¡cuantas veces sucedería que, por lo resistente del campo alcanzado por la ex- 
tremidad de la aguja, punto de desprendimiento del gas, aumentase sólo la 
presión de éste en el receptáculo y fuese insignificantísima la cantidad inyec- 
tada ó bien que fuese necesario obtener una presión muy alta para hacerlo 
dislacerar el tejido! Y en este caso el dolor causado debe ser muy intenso, 
mucho mayor sin duda que el originado por una inyección líquida* inconve- 
niente que el autor mismo confiesa y reconoce. 

En manera alguna discutimos el valor terapéutico del oxígeno como agen- 
te microbicida, como antiséptico poderoso que sobre todos sus congéneres 
posee la inestimable cualidad no sólo de respetar la integridad de la celdilla 
sino de vivificarla y mejorar sus condiciones histológicas para luch£ victorio- 
samente contra el proceso morboso que tiende á alterarla y á destruirla. Muy 
lejos de eso, en las columnas de este mismo periódico hemos defendido con 
calor el tratamiento de todo proceso supurativo por medio del agua oxigena- 
da, habiendo recomendado con ese motivo una preparación que cada día go- 
za de mayor valimiento en el Cuerpo Médico: el Hydro/one de Charles Mar- 
chan d. 

Pocos meses hace aún, predecíamos al tratar de este asunto que el hydro- 
sone está llamado en época no lejana á sustituir ventajosamente las solucio- 
nes antisépticas usuales y que, en mayor ó menor escala, siempre merecen un 
reproche b\ examinar detenidamente su acción. Las unas como las de ácido 
bórico, thimol, etc., inofensivas para el tejido que bañan, tienen por desgra- 
cia un poder bactericida muy débil y poco efectivo. Las otras, como las de 
permanganato de potasa, ácido carbólico, etc., lastiman el tejido, y otras, co- 
mo las de sales de mercurio, bicloruro, cianuro, etc., además de la acción 
coagulante ejercida sobre los elementos anatómicos, presentan los inconve- 
nientes de su absorción. Los efectos tóxicos de estas soluciones antisépticas 
han sido mil y mil veces comprobados y los casos clínicos que lo han justifi- 
cado abundan en la literatura médica contemporánea. 

Cuántos accidentes lamentables fué preciso que ocurriesen en la prácti- 
ca tocológica, para detener el abuso á que condujeron las teorías microbianas 
fervorosamente acogidas y profesadas! Cuántas veces la irrigación de una ma- 
triz inmediatamente después del alumbramiento con una solución hidrargiri- 
ca, llevada allí con el objeto de destruir gérmenes morbosos más ó menos 
problemáticos, trajo consigo intoxicaciones algunas veces mortales! 

De esos malos frutos cosechados en la práctica antiséptica vigorosa, nació 
sin duda lo que pudiéramos llamar <el partido moderado,* los partidarios de 
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la asepsia, empleando ésta en la mayoría de los casos y reservando única- 
mente la antisepsia para los casos determinados qae imperiosamente la exi- 
gen, cavidades ó superficies infectadas, afecciones malignas, contagiosas ó 
parasitarias de patogenia microbiana bien definida, etc., etc. 

En algún otro artículo, hablando sobre el agua oxigenada, expresábamos 
el pensamiento de que ella acaso llegue á ser el trait-tfunion que enlace y 
funda al fin ambos partidos. 

Las propiedades excepcionalmente útiles y provechosos del agua oxige- 
nada son, como afirmaba poco antes, cada día más apreciadas y reconocidas 
entre los cirujanos del mundo entero. 

En nuestra reciente excursión por los Estados Unidos tuvimos oportuni- 
dad de poder apreciar la alta estima en que se tiene el Hydrozone preparado 
por Charles Marchand en New- York, cuya Fábrica y Laboratorio tuvimos el 
gusto de visitar durante nuestra permanencia en aquella colosal metrópoli. 

Este producto, que como ningún otro ofrece 30 volúmenes de oxigeno, ha 
exigido para su preparación el establecimiento de una gran fábrica con los 
útiles y perfeccionamientos necesarios para obtener esa enorme concentra- 
ción volumétrica del gas. 

Con amabilidad extrema el caballeroso industrial y bien conocido quími- 
co Mr. Ch. Marchand nos ofreció la remisión de alguna cantidad de sus pro- 
ductos, el Hydrozone y el Glycozone para que sean bien conocidos y ensayados 
en nuestros Hospitales y en la clínica de nuestros más laboriosos y distingui- 
dos cirujanos, pudiendo así comprobarse sus efectos terapéuticos, uo solamen- 
te en el uso externo sino en el interno, pues el Glycozone es un auxiliar va- 
lioso en las dispepsias é infecciones intestinales. Estos productos tienen ya 
formada su reputación en nuestro país, pero tenemos la seguridad deque, ex- 
perimentados en mayor escala, alcanzarán un lugar más preferente aún con 
beneplácito y provecho de médicos y pacientes. 

La experiencia personal que tengo del valor terapéutico de estos produc- 
tos es limitada, pero á pesar de ello juzgo de mi deber el ofrecer aquí el con- 
tingente aunque pequeño de mi práctica. Debo advertir, que en el presente 
trabajo solamente me ocuparé del uso externo del «Hydrozone» que es el agua 
oxigenada mejor que existe, pues el estado de concentración que ofrece (30 ve- 
ces su volumen de oxígeno naciente) no ha sido que yo sepa, alcanzado por 
ningún otro fabricante. Sobre la aplicación del Glycozone á la antisepsia gas- 
tro-intestinal en las enfermedades infecciosas del aparato digestivo no poseo 
aún competente número de observaciones. Este tratamiento interno en tales 
casos le he visto apoyado por notables clínicos, pero lo que debemos exponer 
es la comprobación personal de los resultados y uo aducir simplemente las 
observaciones de los demás, conocidas y publicadas ya. 

No voy en manera alguna á hacer la bibliografía de las aplicaciones tera- 
péuticas del agua oxigenada, peróxido de hidrógeno é Hydrozono. Mucho se 
ha escrjto en Europa y América sobre ello y en la literatura médica de los 
Estados Unidos del Norte, en que este agente es empleado con extraordinaria 
aceptación en los Hospitales y en la práctica civil, encuéntranse á granel Jos 
casos clínicos en que, de preferencia á cualquier otro antiséptico, se ha hecho 
uso de este agente, puro alguna vez, pero por lo común en soluciones más ó 
menos concentradas. 

En el Norte se ha preconizado y se usa en general en el mayor número 
de los casos quo reclaman no simplemente la asepsia sino la antisepsia enér- 
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gica. Como desinfectante local de la garganta, en la difteria se ha ensalzado 
por los Dres. Adams de N. York, Clay de Tennesse, Martin de Pittsburg, Love 
de St. Louis, Hermán de Boston, Waugh de Chicago y otros machos. El Dr. 
Mount Bleyer, por ejemplo, en su estadística de más de 200 casos de intuba- 
ción de la laringe por croup, le da la primacia. Los Dres. Charest de Saint 
Cloud, Warren Day, Harris de St. Louis, Roberts del Hospital Steward de N- 
Y., Sullivan y otros, combaten con este agente la blenorragia, la gonorrea y 
en general las uretritis específicas ó no. Los Dres. Aitkin y Brownlee le pre- 
fieren en sus lavados después del empiema; y otros muchos prácticos quese- 
ría difuso y cansado enumerar, le conceden toda su preferencia en otros varia- 
dísimos casos, en cirugía abdominal y supuraciones pélvicas, en el aseo y de- 
sinfección de toda cavidad supurante, como supremo é insustituible medio 
de extinguir el mal olor en el cáncer de la matriz, etc. Concédesele en suma 
al agua oxigenada un mérito excepcioual y menudean actualmente los artícu- 
los en la prensa médica extranjera que recibimos, sobre esta moderna me- 
dicación. 

En el excelente periódico parisiense intitulado «Revue de Thérapeutiqus.* 
fundado en 1833 por el Prof. Trousseau y sostenido al presente por los Profe- 
sores Bouchard, Guyon, Landouzy, Lannelongue, Fournier y otros, hemos hal la- 
do recientemente panegíricos del agua oxigenada, entre ellos, uno por el Prof. 
Mnller que trabaja por su adopción en Alemania para el tratamiento de las 
heridas, demostrando su vigoroso é inofensivo poder bactericida; y otro por 
Winkelmann recomendando el tratamiento de los angiotnas por mediode las in- 
yecciones de agua oxigenada. 

La extensión que involuntariamente hemos dado á estos apuntes, nos 
obliga á reservar para un trabajo ulterior las aplicaciones del agua oxigena- 
da y del Glycozone ó Glicerina oxigenada en el tratamiento interno de distin- 
tas enfermedades infecciosas, campo vastísimo de acción en que pueden uti- 
lizarse las propiedades antimicrobianas de uno de los valiosos medicamentos 
de que por fortuna dispone la Terapéutica moderna. 

Para terminar, aunque de una manera concisa y breve el programa que 
nos trazamos al tocar este punto, sólo nos resta manifestar los resultados ob- 
tenidos en nuestra práctica personal, de un modo sintético, pues mucho tiem- 
po y espacio ocuparían las observaciones clínicas detalladas. 

Dos ó tres años hace próximamente que empleamos con mucha frecuen- 
cia el Hydrozono de Marchand, y el uso de esta preparación nos ha traído el 
convencimiento de que las ventajas que la hacen preferir á los demás anti- 
sépticos son evidentes é indiscutibles. La desinfección es rápida y perfecta y 
los tejidos cuya superficie es irrigada con estas soluciones, no solamente no 
son lastimadas en su vitalidad y delicadísima constitución anatómica, sino que 
muy al contrario, experimentan una especie de vivificación que los deja en 
situación más propicia para luchar contra el proceso supurativo. 

La cicatrización es evidentemente más rápida porque sin duda alguna se 
halla excitada por la oxigenación de la célula, siendo por consiguiente abre- 
viada la duración del trabajo reparador. 

En las heridas accidentales ó quirúrgicas en que he empleado el trata- 
miento oxigenado con exclusión absoluta de cualquiera otro, para aquilatar 
su valor precisamente, la marcha de ellas ha sido rápida, halagadora, sin com- 
plicaciones y satisfactoria bajo todos conceptos. 

Dos ó tres casos especialmente, de gravedad uotoria, han dejado en mi 
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ánimo ana grata impresión: el I o fué una niña de 12 años con un enorme 
flegmón difuso del muslo y que operé auxiliado por el Dr. Benavides; el abs- 
ceso había dejado una amplísima cavidad habiendo desnudado casi por com- 
pleto el fémur; el 2° fué un operario de la Compañía de Gas y Luz Eléctrica, 
que á consecuencia de una extensa fractura de la tabla externa del cráneo 
con desprendimiento de un secuestro, tuvo en seguida una rebelde periostitis; 
y el 3o otro empleado de la misma, que presentaba á consecuencia de un ac- 
cidente una extraña y sinuosa herida desde la raíz de la nariz hasta la parte 
media del occipital. Todos ellos sanaron con inusitada rapidez. 

Debo advertir asimismo que á las irrigaciones y lavados con la solución 
á un titulo más ó menos alto de Hydrozone, según las exigencias de cada caso 
en particular, han seguido siempre aplicaciones de la Glicerina oxigenada ó 
Glycozone. El papel desempeñado por este análogo medicamento es sostener 
la acción del anterior, evitar el contacto de los gérmenes patógenos exterio- 
res y atenuar la acción un poco enérgica á veces del Hydrozone. 

No he empleado aún las inyecciones intersticiales, pero propóngome ha- 
cer uso de ellas en su oportunidad, dando á conocer los resultados obtenidos. 

México, Septiembre de 1903. 

Dr. E. L. Arogado. 



Nota.— Ya en prensa el artículo anterior, hemos tenido oportunidad de 
ver confirmadas en varios periódicos extranjeros las opiniones que sobre la 
medicación por el Agua Oxigenada expusimos ante la Sociedad Médica Pedro 
Escoredo, opiniones que allí mismo fueron apoyadas por varios de los miem- 
bros presentes de esa honorable Asociación. 

Entre esos artículos sólo señalaremos, por la importancia que reviste, el 
que inserta nuestro apreciable colega Revista Médica de la Habana, suscrito 
por el Dr. Matías Duque, Director del Hospital San Antonio, referente al caso 
clínico (expuesto allí con todos sus detalles) de una enferma sifilítica y bleno- 
rrágica que fué sujetada al tratamiento especifico interno durante todo su em- 
barazo, aunque sin lograr que las manifestaciones desapareciesen por com- 
pleto. 

Su parto, verificado al 8° mes, fué normal, pero tras una grave hemorragia 
se comprobaron las desgarraduras del cuello y del perineo, desgarraduras que 
fueron operadas por el hábil ginecologista Dr. Méndez Capote, á quien tuvi- 
mos el gusto de conocer y tratar durante su permauencia en México. La en- 
ferma, operada en malas condiciones por sus antecedentes, y ya con fiebre, 
presentó en seguida todos los síntomas de una infección puerperal que no ce- 
dió á los amplios y frecuentes lavados con soluciones antisépticas fuertes de 
permanganato de potasa y bicloruro de mercurio, persistiendo la calentura 
de 41» y 4105. 

Como último recurso se hicieron entonces lavados con Hydrozono puro, 
canalizando útero y vagina con gasa empapada en la misma sustancia. Desde 
ese instante fué decayendo la temperatura, obteniéndose la apirexia definitiva 
pocas horas después. 

El autor termina su trabajo con las dos conclusiones siguientes, que con- 
euerdan con las observaciones hechas en esta Capital, por varios tocólogos y las 
recogidas en nuestra práctica. 
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/» Que aunque sea peligrosa la inyección intra-ulerina de hidrozono jwt o, 
puede practicarse si se tiene cuidado de mantener el cuello dilatado lo más posible. 

2" Que es indiscutible en este caso la supremacía del hidrozono sobre los de- 
más tratamientos de la septicemia puerperal, asociada á gonococia, y que el re- 

sultado tan espléndido, anima á ensayarlo otras veces. 

E. L. A.. 



ESTRICNINA Y HIOSCIAMINA 



ASOCIACIÓN ANTIESPASMODICA 



Consecuentes coa nuestro propósito de seguir el movimiento terapéutico 
iniciado desde hace algunos años y ya bastante marcado en la actualidad, y 
cuyos caracteres principales son: la simplificación de las medicaciones y el uso 
de los alcaloides y de los medicamentos en general bien definidos; cumplien- 
do, repetimos, con ese propósito, hacemos hoy el tema de nuestra nota tera- 
péutica mensual, un articulo del Dr. Toussaint, que tiene para nosotros el ali- 
ciente de tratar sobre el uso de una asociación que desde hace años y con ex- 
traordinaria frecuencia hemos usado y usamos con un éxito siempre brillante. 
Trátase del consorcio de la estricnina y la hiosciamina. 

Como justamente afirma el ilustrado Dr. Toussaint, en las retenciones de 
orina, en las hernias estranguladas, en los cólicos intestinales y cólicos uteri- 
nos, en el mareo y, en general, en los espasmos dolorosos de cualquier espe- 
cie, como el tenesmo que acompaña á la disenteria, esta asociación obra de 
un modo tan rápido y eficaz, que verdaderamente sorprende á quienes no han 
tenido ocasión de comprobar repetidas veces ese hermoso efecto terapéutico. 

El Dr. Toussaint refiere 1 un caso clínico que le impresionó demasiado y 
que extractamos brevemente. 

Un ingeniero distinguido, director de una gran fábrica, joven, robusto, y 
en pleno goce de la salud, hallándose en la mesa con su familia se siente as- 
fixiar rápidamente y en pocos instantes aparece en su semblante la cianosis. 
Llega á los pocos minutos el Dr. Toussaint, cuyo domicilio está muy próximo, 
y encuentra ya trauquilo y sonriente al enfermo; pero á los pocos minutos, al 
hacer el ensayo de tomar un trago de vino con agua, viene un nuevo acceso 
de sofocación de tal manera intenso, que el Dr. Toussaint cree inevitable su 
muerte. Pero, antes de aplicarle los recursos del caso, el paciente hace una 
respiración enérgica, cesa la crisis, vuelve en sí y torna la calma. 

Antecedentes: el enfermo desde los 16 años fumaba y fumaba mucho; al 
tomar un líquido cualquiera enronquecía, aunque pasajeramente; que con fre- 
cuencia no le era posible tragar el agua, viéndose obligado á dejar la mesa y 
escupirla fuera. Examinando las fosas nasales y la garganta, sólo se encuentra 
una faringitis granulosa bien marcada. Con tales datos, la apreciación del Dr. 
Toussaint, fué la siguiente: «Violenta constricción del istmo del paladar, pro- 

1 Revne <T Aloaloldothérapie . La Dosimetría ^eurieme anule, No. 9. Septena- 
bre 1903. 
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« vocada por la risa ó el paso de un liquido frfo. Disfagia pasajera de los lí- 
«quidos. Extensión del espasmo á la glotis. Y crisis de sofocación, siendo la 
«cansa probable de todo esto, el abuso del tabaco.» 

Prescripción: I a Dejar de fumar; 2*, tomar en las mañanas una cuchara- 
dita de Sedlitz Ch. Chanteaud en agua quebrantada; y 3«, tomar antes de cada 
alimento y juntos un granulo de arseniato de estricnina y uno de hiosciamina. 
Y por último, para combatir la sensación en la garganta de sequedad y ardor 
y de coustrición, unas pastillas clorobor atadas de cocaína (2 miligramos cada 
una) á la dosis de 6 á 10 pro die, repartidas. 

Tres semanas después mejoría bien marcada; el enfermo ha cesado de fu- 
mar y ha seguido exactamente su tratamiento. Durante este periodo de tiem- 
po sólo dos veces se ha sentido amenazado de una nueva crisis, pero el espas- 
mo ha tenido cortísima duración. 

Pasa algún tiempo y el enfermo queda radicalmente curado y aunque la 
supresión definitiva de la causa eficiente, el tabaco, htya influido sobre todo 
en la desaparición de los accesos, el Dr. Toussaint cree que el uso diario y sos- 
tenido de la estricnina y de la hiosciamina ha intervenido favorablemente en 
la curación. 

En apoyo de su creencia cita asimismo un caso de espasmo de la vejiga 
con retención de la orina en un niño, curado rápidamente por la administra- 
ción de algunas dosis de la misma asociación. 



El efecto de esta medicación observado por el Dr. Toussaint ha sido mil 
veces comprobado por nosotros y en distintas ocasiones, en este mismo Perió- 
dico, lo hemos anotado. Los casos que pudiéramos citar son numerosísimos 
y es por la eficacia indiscutible de estos heroicos medicamentos por lo que en 
alta estima tenemos desde hace- años esa asociación. 

En la práctica diaria se encuentran con mucha frecuencia las circunstan- 
cias que reclaman el uso de estos preciosos agentes de la Terapéutica moderna. 

Treinta años hace Hamon (du Fresnay) en un estudio magistral y bajo el 
nombre de granulos ocitócicos recomendaba la estricnina y la hiosciamina aso- 
ciadas para apresurar la dilatación del cuello uterino y la regularización de las 
contracciones en los partos en que estas funciones no se verifican de un mo- 
do fisiológico. El uso de esta medicación en tales casos K de una eficacia com- 
probada y fuera de toda duda, ha sido desde hace años clásico para nosotros. 
Cualquiera puede comprobarlo con la certidumbre de obtener el éxito si la 
indicación ha sido precisa. 

Esta asociación sola ó acompañada de la morfina (asociación que consti- 
tuye los granulos compuestos Ch. Chanteaud llamados contra los espasmos do- 
lorosos) es aplicable en otros muchos casos. Últimamente hemos triunfado con 
ella de los vómitos incoercibles y penosas náuseas que afligían á una señora 
de edad y salud muy delicada, tan luego como subfa y caminaba en un vehí- 
culo cualquiera, carruaje, tranvía ó ferrocarril. Tantos anos hacía que este 
fenómeno se verificaba que ella misma juzgaba imposible el evitarlo. Esa me- 
dicación, con exclusión de cualquiera otra, lo ha suprimido sin embargo por 
completo y ha podido hacer una travesía al interior de la República sin ex- 
perimentar ya molestia alguna. 
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Por esas pruebas concluyen tes y una larga experiencia invitamos á núes» 

tros lectores á que comprueben los resultados de esa felicísima asociación al- 

calóidica. 

Dr. E. L. Abogado. 



SECCIÓN XIX. 



LOS LABORATORIOS ZIMOTECNICOS. 

E8TODIO LKÍDO 

EN LA SOCIEDAD CIENTÍFICA "ANTONIO ÁLZATE" 

ron BL 
DR. ANTONIO A. CARBAJAL, M. S. A. 

"' (CONCLUYE.) 

El pan fabricado posee todas las cualidades que se deben exigir: 

Es limpio, porque se amasa mecánicamente y se cuece en hornos especia- 
les, bien cerrados, donde no penetran ni los gases, ni las cenizas de la com- 
bustión. 

Sano, porque no contiene ningún principio morboso, ya que el amasa- 
miento no se hace á brazo sino mecánicamente y el agua que se emplea ha 
sido previamente nitrada. 

Nutritivo, puesto que contiene todos los principios nutritivos del grano de 
trigo y especialmente los fosfatos, que por los demás procedimientos de mo- 
lienda, quedan eliminados de la harina. 

Digestivo, porque encierra las diaslasas contenidas en el grano de trigo. 

Por añadidura, en el sentido económico están concillados los intereses del 
consumidor y del industrial, porque: á igualdad de precios se puede suminis- 
trar un pan mejor, ganando más que con el procedimiento ordinario; ó bien, 
obtener iguales utilidades, dando un pan mejor con rebaja de precio. 

Todos estos datos son el resumen y las-conclusiones de análisis hechos por 
peritos competentes, entre otros el Prof. Milntz, químico francés bien conocido. 

Anexo á la panadería que se estableció en París, rué d'Allemagne, que fa- 
brica 50,000 kilos de pan diarios y actualmente está montando una segunda 
instalación, para otros 50,000, se encuentra un laboratorio ziraotécnico, como 
era de rigor para asegurar el éxito del negocio. 1 Inútil es decir que este sis- 
tema exige el uso de una levadura pura, preparada especialmente. 

No quiero fatigar más vuestra atención pasando en revista todas las de- 
más industrias, que están subordinadas en su éxito á la misión especial de los 
laboratorios de fermentación, como la elaboración de vinos, de aguardientes, 
de tabaco, etc., etc., porque bastan, á mi juicio, las pruebas y testimonios que 
he aducido de los resultados ya expuestos. Réstame, para terminar, dar una 
ojeada sobre el estado actual, entre nosotros, de las industrias que vengo exa- 
minando. 

La Industria lechera algo ha mejorado desde la introducción de los apa- 
ratos y utensilios modernos; pero aún dista mucho de lo que debe de ser, se- 

1 Este sistema acaba de ser instalado en México en el mea de Julio de 1908. 
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gún nos lo atestigua un práctico inteligente, el Sr. D. M. Ibarrola, cuya obra 
he citado, y á este propósito asienta lo siguiente (pág. 7): 

«Desgraciadamente las industrias agrícolas esLán muy atrasadas, por la 
falta de Escuelas prácticas en que se enseñen, como se hace en Suecia, Dina- 
marca, Francia y otros países en los que los resultados obtenidos en ellas han 
correspondido de la manera más satisfactoria á las esperanzas de sus funda- 
dores. En dichas Escuelas* en un tiempo relativamente corto, se forman in- 
dustriales que, á la vez que adquieren los conocimientos científicos que deben 
servir de guía al dirigir una empresa, por el trabajo material que diariamente 
ejecutan, adquieren una gran práctica en las manipulaciones, elemento tan 
necesario y sin el cual los estudios aislados les servirían de poca cosa.» 

La introducción al mercado, de leche esterilizada y á precio cómodo, re- 
solverá el gran problema de la alimentación sana de los enfermos y de los 
niños de pecho, disminuyendo en estos últimos la enorme mortalidad que pro- 
duce una nutrición defectuosa. La leche as, con el pan, la base de una buena 
alimentación: son artículos de primera necesidad. 

La República Argentina nos ha dejado muy atrás en este ramo; pues ha 
exhibido en la Exposición de Búfalo, leche perfectamente esterilizada y man- 
tequillas conservadas (estas últimas por dos ó tres años). En quesos y mante- 
quillas exporta por valor de $300,000. Hay lechería eu Buenos Aires que tiene 
un capital do $3.000,000. (El Pais, 28 de Octubre de 1901.) 

El pan se fabrica entre nosotros de una manera muy imperfecta. Las que- 
jas continuadas del público son justificadas, y el número tan considerable de 
enfermedades gastro-intesti nales, que en toda estación y en todas las clases 
sociales se advierten, tienen por causa, aparte de otros factores que no des- 
conozco (como el alcoholismo), el uso de un pan muy poco higiénico: unas 
veces falto de cocimiento, otras agrio, algunas en putrefacción; ni las harinas 
y grasa que se emplean, ni las levaduras, ni el método de elaboración pueden 
permitir obtener un producto bueno, sano y uniforme. Felizmente no trans- 
currirá mucho tiempo sin que podamos anunciar que esta calamidad comienza 
á remediarse, pues se ha formado una gran Compañía para la explotación de 
la patente del sistema Scbweitzer, á que he hecho referencia, y esto promo- 
verá la transformación radical de esta industria. 

En cervecería podemos ya decir que hemos dado pasos firmes y avanza- 
dos en materia de progreso. Es, á mi juicio, la única de las industrias zimo- 
técnicas que camina en buena dirección. He visitado varias fábricas y tengo 
datos de produccióu de una que no conozco y es la de Monterrey. Los méto- 
dos de elaboración, á juzgar por los detalles de las cplantas,» son los más mo- 
dernos. La de Guauhtemoc produce diariamente 260 hectolitros, y está acaban- 
do un edificio de siete pisos, para poder aumentar su elaboración á 700. Sus 
máquinas de hielo tienen capacidad para rendir 200 toneladas. En cuanto á 
la calidad de sus diversas marcas podemos decir que son excelentes. El direc- 
tor técnico es un cervecero de la Escuela de Munich. Ocupa veinte empleados 
americanos y alemanes, y ochocientos trabajadores mexicanos. La oficina es- 
tá á cargo, en su parte comercial, de uu jefe y veinte dependientes, todos me- 
xicanos. 

Los ingenios de azúcar de caña, como se sabe, representan un ramo muy 
importante de la riqueza agrícola. La bacteriología aplicada tiene algo muy 
importante que estudiar bqjo este respecto: es la pérdida de consideración que 
se sufre por la inversión de ana parte no despreciable de la sacarosa conté- 
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nida en el jugo de la caña ó guarapo: teniendo los jagos hasta 10 por ciento 
de azúcar, las utilidades reales son, á lo más, de 7 por ciento; lo cual, sobre 
una producción de 80,000 toneladas, como hubo el año próximo pasado, da 
una pérdida de 30,000. 

Las fábricas de tabaco conservan sus métodos anticuados de fermenta- 
ción; y sin embargo, es susceptible esta industria de rivalizar con la de la Ha- 
bana, lo cual no se conseguirá sin un estudio profundo y experimental de la- 
boratorio. 

Inútil me parece examinar el resto de nuestras industrias, como la elabo- 
ración de vinos, de tequila, de aguardiente de caña, etc., etc., y desde el mo- 
mento en que sabemos que no hay escuela teórico-práctica para su enseñanza, 
nada extraño es el lamentable estado que guardan. Una de las más Importan- 
tes, como sabéis, la del pulque, se conserva en el miátno estado primitivo en 
que nació; salvo el aumento de producción, y los más repetidos y vehemen- 
tes clamores del público, y sobre todo de los médicos, que demandan un per- 
feccionamiento del producto, es decir, una buena y correcta elaboración. 

Dados estos antecedentes, ¿cuál es el porvenir que podemos augurar al 
establecimiento entre nosotros dé un Instituto Zi moteen ico? A nuestro enten- 
der, no puede ser más halagador bajo todos conceptos, esforzándonos en ob- 
tener las siguientes ventajas: 

Todas las industrias correlativas se perfeccionarán*. En el sentido higié- 
nico, los productos alimenticios serán mejor elaborados llenando las cualida- 
des de buen sabor, aroma, limpieza, digestibilidad y propiedades nutritivas: 
obteniendo mejor y más larga conservación. En consecuencia, se procurará 
la diminución de las enfermedades. 

Comercialmente hablando, un ensanche notable en el campo de explota- 
ción 1 , es decir: aumento del consumo por el «transporte á distancias conside- 
rables, de productos que se conserven más largo tiempo. Mejores precios de 
venta, como corresponde justamente á los artículos de buena calidad. Aumen- 
to en la riqueza pública, particular de los industriales y del ñsco, como efec- 
to de la mayor producción. 

En el sentido científico y social, abrir nuevos derroteros ala actividad de 
los hombres trabajadores; pues se creará una profesión que abarca diversas 
especialidades, en las que tendrán ocupación honrosa y útil numerosos jó- 
venes. 

No deja de ser extravagante y aun absurda nuestra organización social, 
considerada desde este punto de vista: hay muchos químicos inteligentes, far- 
macéuticos, médicos é ingenieros; todos saben los principios fundamentales 
de la ciencia, no ignoran las cualidades que deben tener los productos desti- 
nados á la alimentación, y sin embargo, la fabricación de ellos está entrega- 
da á manos ignorantes, que nada pueden hacer por si mismas, si no es con- 
servar las rutinas en que fueron educadas. Esto es un efecto natural del di- 
vorcio de la ciencia y de la práctica. La enseñanza moderna tiende á combatir 
este absurdo y ha triunfado, después de una trabajosa lucha, pues como ha di- 
cho Pasteur: «El progreso, en el orden material, se asemeja al crecimiento de 
la hoja y de la ilor, que no aparecen á las miradas atónitas sino después de 
una elaboración lenta y obscura de todas sus partes, aun las más delicadas.» 
Aprovechémonos, pues, de las lecciones experimentales que nos dan ios 
pueblos más avanzados en la utilización práctica de la ciencia. Dejemos de 
estudiar exclusivamente en los libros, que sólo deben servirnos de guia para 
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nuestras investigaciones personales, pero que no pueden suplir á la observa- 
ción ni á la experimentación, únicos caminos para obtener el conocimiento 
exacto de la realidad. Asi podremos abandonar el triste papel de comentado- 
res de la ciencia europea, y lanzarnos valerosamente al papel de productores; 
á cuyo fin nos será imposible aspirar sin la creación de laboratorios zimotéc- 

nicos. 

Dr. A. J. Carbajal. 

SECCIÓN XXI. 



LA RETENCIÓN DE LA PLACENTA EN LAS VACAS 



Entre todas las especies animales que el hombre ha sujeto á la domesti- 
cidad para la satisfacción de sus necesidades ó aun para su simple recreo, la 
especie bovina es una de las que mayores servicios le proporciona, cuya ex- 
plotación es llevada á los limites más extremos, cuya utilidad es más variada; 
y á pesar de todo esta es aquella á quien se consagran menores cuidados, y 
cuya vida está sujeta á modificaciones de medio tan exageradas, que no pare- 
ce sino que el hombre trata de manejar á su antojo el organismo de dichos 
animales, obligándolos á vivir en condiciones que, si bien es cierto son favo- 
rables para la mayor explotación del animal, no son en verdad las más higié- 
nicas y apropiadas para conservar su vida. 

En efecto, basta dirigir una mirada á las condiciones de existencia de las 
vacas lecheras, para comprender que, tratándose de ellas, se ha hecho caso 
omiso de la higiene; esos infelices animales viven en establos sin ventilación, 
estrechos, bajos de techo; el ejercicio está proscrito para ellos; la alimenta- 
ción les es ministrada, no teniendo en cuenta los elementos que el animal ne- 
cesita para su mejor nutrición, sino aquellos que aumenten la produccióude 
la leche: en una palabra, esos pobres animales han dejado de ser organismos 
vivientes, para convertirse en simples máquinas productoras de leche, ¿qué 
de extraño tiene, pues, que este animal, colocado en condiciones tan impro- 
pias para su vida normal y para la normal verificación de sus funciones filo- 
lógicas, sea victima de multitud de accidentes? 

Entre estos accidentes, uno de los que por desgracia se registran con una 
gran frecuencia, es ia retención de la placenta después del parto. Todos los 
ganaderos conocen bien tos resultados terribles de este accidente, y saben que 
cuando se ha presentado en una ocasión, continúa presentándose en los demás 
partos; me creo por tanto dispensado de insistir sobre estos puntos, cuyo co- 
nocimiento es ya vulgar. Pero no sucede lo mismo en lo que respecta á las 
causas del accidente, y que es oportuno señalar, á fin de evitarlas hasta don- 
de sea posible. 

Gomo la mayor parte de los trastornos fisiológicos, y aun de las diversas 
enfermedades, las causas pueden dividirse en dos grandes grupos: causas pre- 
disponentes y causas determinantes. Entre las primeras, y como más esencia- 
les debe contarse: la falta de cuidados higiénicos durante la preñez, princi- 
palmente el ejercicio y la alimentación apropiada; el poco juicio en la elección 
de los reproductores, lo que origina la formación de productos del desarrollo 
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desproporcionado; la falta de tranquilidad de las vacas en estado de preñez; 
en una palabra: la presencia de todas aquellas condiciones que de cualquiera 
manera sean desfavorables ó estorben á la verificación de un trabajo tan com- 
plexo y delicado como es el desarrollo de un embrión en el claustro materno. 

El mecanismo de acción de estos fenómenos etiológicos es fácil de com- 
prender y de apreciar: Si el animal ha sido mal ó impropiamente alimentado, 
esta mala alimentación tiene que repercutir indudablemente sobre el des- 
arrollo normal del feto y de las envolturas placentarias; los cotiledones placen- 
tarios mal nutridos, forman sus adherencias con irregularidad, más resisten- 
tes y más intimamente adheridos en unos puntos que en otros; por último, el 
trabajo del parto es más laborioso que en condiciones normales, por la falta 
de energía suficiente en las contracciones uterinas; la retracción del útero, 
una vez verificado el trabajo, se hace con mayor lentitud y de un modo irre- 
gular; si á esto se agrega la menor resistencia de las membranas mismas, por 
su mala nutrición, nos encontramos enfrente de un cuadro etiológico que por 
necesidad tiene que determinar la retención de las membranas placentarias. 
La falta de ejercicio durante la preñez» la elección de reproductores de desi- 
gual robustez y corpulencia, etc., ocasionando un desarrollo excesivo de los 
productos, desarrollo que indudablemente origina mayor trabajo durante el 
parto y que algunas veces hace necesaria la intervención quirúrgica, deter- 
minando el agotamiento y la fatiga excesiva del útero, dificultan mucho la 
expulsión espontánea de la placenta. 

Una vez determinado este accidente, no es de tan sencilla resolución co- 
mo lo supone una buena parte de las personas que se dedican á la explota- 
ción del ganado bovino; y esta errónea creencia los conduce á intervenir pa- 
ra la extracción, originando con esto mayores dificultades y aun peligros in- 
minentes para el animal. 

En efecto, esa intervención, consiste en tiramientos más ó menos enérgi- 
cos ó cuidadosos sobre las membranas; pero careciendo del conocimiento 
anatómico de las envolturas placentarias y de las causas que originan su re- 
tención, lo único que consiguen es el desgarramiento de dichas membranas, 
lo que dificulta más su extracción. Otras personas hay que no se limitan á 
esa intervención, sino que introducen la mano en la vagina para intentar el 
despegamiento de la placenta, originando con esto una inflamación en dicho 
órgano; algunas veces aun heridas; y casi siempre un desgarramiento de las 
membranas placentarias, que hace muy difícil después su extracción; predis- 
poniendo y facilitando con estas maniobras una infección casi siempre funesta. 

Los cuidados higiénicos de la vaca durante la preñez, la juiciosa elección 
de los reproductores, la buena alimentación, evitan que se produzca el acci- 
dente de que tratamos; pero una vez determinado, hay que abstenerse de to- 
da intervención directa sobre la placenta. Lo más conveniente es aplicar á 
la vaca lavatorios tibios de un cocimiento emoliente con alguna substancia 
desinfectante, permitiéndonos recomendar el permanganato de potasa; y re- 
currir sin pérdida de tiempo á los conocimientos de un facultativo. 

José A. González, 

Ifédioo Veterinario. 
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SECCIÓN XXVI. 

aBBsasBaaBBBai 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 

Chaaorae •ülitlott prfaarltt.— <cLancet,» de Londres. )—Hutchinson cree 
que el cbulión d'emblée» ocurre, aunque es extremadamente raro. Hay una 
falacia, sin embargo, especialmente en mujeres, en las que el chancro sifilítico 
primario puede ser muy fácilmente descuidado, particularmente cuando está 
situado en el cuello del útero. Los chancros fagedéuicos no son comunes hoy. 
Cuando ocurren, la inmersión continua y el someter la úlcera ala acción del 
agua— de preferencia conteniendo una ligera proporción de bicloruro de mer- 
curio—hasta que la lesión presente uu aspecto saludable, es el mejor trata- 
miento. 

No es prudente dar una opinión definitiva, sobre que una determinada 
lesión sea un chancro, ó una ulceración simple, hasta después de tres ó cua- 
tro semanas, y, en algunos casos, hasta después de seis semanas, pues hasta 
entonces no es posible llegar á una conclusión satisfactoria. Lesioues prima- 
rias se parecen, muchas veces, á lesiones terciarias, y vice- versa ;*y á veces se 
ve una recidiva de endurecimiento en donde antes hubo un chancro; un epite- 
lioma genital puede ser tomado por un chancro primario; y, á veces, el mo- 
lluscum contagiosum puede tomarse por una lesión primaria de sífilis. En el 
tratamiento de lesiones primarias, ya sean duras ó blandas, deben evitarse las 
unturas y ios polvos secantes, el yodoformo combinado con el ácido bórico en 
polvo, y el calomel están recomendados. Todo chancrotde puede ser caute- 
rizado con ácido carbólico puro; y Hutchinson cree que este tratamiento im- 
pide el desarrollo del bubón supurante. 

Tan pronto como sea cierto el diagnóstico de sífilis, únese del mercurio. 

SECCIÓN DENTAL. 

El tamiz dental en lea paites de raza amarilla.— La blancura de los dientes 
es una cualidad física á la que las reglas de nuestra estética atribuyen el ca- 
rácter de belleza, y que cada cual de nosotros se esfuerza en conservar á costa 
de los más minuciosos cuidados. 

Nuestras mundanas se muestran orgullosasde sus «perlas nacaradas,» jo- 
yas vivas, que aprecian tanto como sus más preciosas alhajas. 

Hasta la raza negra, esa «flora negra» de la especie humana, experimenta 
el mismo sentimiento respecto del aparato dental. Desde la costa de los So- 
malíes hasta las márgenes del Congo, los descendientes de Cham entretienen 
sus ocios en limpiarse y bruñirse los dientes con él auxilio de unos palitos, 
que siempre llevan consigo; y con no disimulado orgullo abren la boca cuan 
grande la tienen, dejando ver unas dentaduras deslumbradoras de blancura. 
Tal surge de su vaina obscura la pulpa del mangustán. 

Parece, pues, que ese cuidado es común á todos los seres humanos, y que, 
al menos sobre ese punto, la Belleza, tan diversamente definida por cada cual, 
debe llegar á reunir la unanimidad de los sufragios. 
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Pero desgraciadamente no es asf. 

Si los Senegalenses se arrancan un incisivo superior para arreglarse «uo 
bonito agujero negro» en la mandíbula, los anamitas y los habitantes de For- 
mosa (Tai- Wan, de los chinos; Ja tierra del ave del Paraíso), van más lejos to- 
davía, en el gusto del «agujero negro,» 

Con desprecio de nuestra estética, esos snobs del Extremo Oriente, han de- 
cretado -que no hay dienten más hermosos que los negros. 

Los dientes de azabache, allá, es lo que hay de más smart. 

Los extranjeros, acabados de desembarcar del recién llegado vapor-paque- 
te, creen al principio que aquellas son caries extraordinarias, fenomenales . . . 
Pero, examinando más de cerca, no tardan en desengañarse de que aquel as- 
pecto singular es el resultado de la aplicación deuu barniz dental especial. 

Ese esmalte artificial lo constituye una mezcla seca, de miel, de negro 
animal, y de calambac (Ki-uam). 

Los indígenas aseguran que á él deben la conservación de sus dentaduras 
y la total ausencia de odontalgias. 

Si, en vista de ésto, nuestros médicos llegaran á iuventar un barniz Man- 
co, que fuera á la vez un lujo precioso para el tocador y un preservativo segu- 
ro contra los dolores de muelas, no pocos aplaudiríamos tal descubrimiento. 

A la obra, pues, señores dentistas, ¿nos dejaréis, por mucho más tiempo, 
llenos de vergüenza y confusión ante esos pretendidos bárbaros de los países 
de raza amarilla? 

¿Quién de vosotros nos dará el esmalte blauco para los dientes europeos? 

Paul d'Enjoy. 
i*La Nature,* 1° de Abril de 1899.) 



Tratamiento de oaoales Infeotados.— El Dr. Jonh Callaban, en una comuni- 
cación reciente, demuestra que los fracasos y las dificultades operatorias con 
que se tropieza en el tratamiento de las muelas infectadas, son debidos, muy 
á menudo, al descuido de ciertos detalles operatorios máslnen que á La insu- 
ficiencia del desinfectante cou que se rellenan los canales 

Propone dos maneras de tratamiento: la primera comprende un acceso 
franco al canal, á fin de que la sonda pueda llegar á su profuudidad libremen- 
te; la limpieza del caual, con peróxido de hidrógeno; la desecación absoluta 
del canal introduciendo en él, primeramente, alcohol, y luego una varita de 
platino enrojecido. 

Esta desecación tiene, para él, un doble objeto: 1° es un agente de este- 
rilización; 2° la dentadura seca es más fácil de ser atacada por el perforador, 
cuando su empleo es necesario. 

La ruptura de las fresas para canales, es debida, las más de las veces, á la 
humedad de la dentina y no á la falta de precaución en su empleo. 

En la segunda manera de tratamiento, el Dr. Callahan alaba las grandes 
ventajas que pueden alcanzarse con el empleo de) ácido sulfúrico en solución 
al 40 por 100. Se le puede emplear, igualmente, ai 50 por 100; pero, con una 
concentración superior, expele el algodón con el que se introduce al caual. 

Si se agrega bicarbonato de soda, se provocan ebulliciones, debidas al des- 
prendimiento del ácido carbónico, efecto justamente buscado por el autor, y 
seguido de resultados felices. Llega á servirse de este desprendimiento gaseo- 
so, para -el caso de la ruptura de una fresa en un canal, y dice que, casi siem- 
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pre, da los mejores resultados. Finalmente, la desintegración superficial de la 
dentina, producida por el ácido sobre la superficie del canal, aumenta el diá- 
metro de éste, facilitando asi la introducción de los medicamentos, y más ade- 
lante la de la materia obturad ora. 

Trata igualmente el Dr. Gal I alian de las complicaciones de la periostitis, 
con este medio. Sin embargo, en el caso de recidiva, cuando eon frecuencia 
bay una anomalía de forma de las raices, el autor hace una inyección cocai- 
uica hipo-gingival; hace una incisión en la encía, en forma de cruz, al nivel 
de la raíz y reseca, á través del tabique alveolar, la extremidad radicular de la 
raíz, y el resultado satisfactorio es seguro. Gomo materia obturadora radicular, 
emplea los conos de guta-percha.— («Western Dental Journal,») 

SECCIÓN XXX. 



BIBLIOO-BAPIA 



Compendio de Toxicología general, tomo IV del Tratado de Medicina Legal 
y Toxicología de D. Pedro Mata, sexta edición, corregida y aumentada por los 
Sres. D. Eduardo Lozano Caparros y D. Adriano Alonso Martínez. 

La frecuencia con que son llamados por juzgados y Tribunales los peritos 
médicos para que les den luz en los casos prácticos en que se sospecha que 
un sujeto ha sido víctima de un veneno, han puesto de manifiesto la necesidad 
é importancia que el estudio de la Toxicología tiene para el médico forense, 
que debe conocer ¿ fondo la intoxicación y las sustancias que la producen. 

Entendida esta necesidad por el Sr. Alonso Martínez, ha hecho Je la To- 
xicología del doctor Mata el tratado más completo conocido hasta el día, y en 
el cual, respetando cuanto de privativo ó personal tenía esta obra en sus an- 
teriores ediciones, ha sido tan colosal el aumento de conocimientos, procedi- 
mientos y métodos modernos de investigación que el refundidor ha llevado á 
esta edición, que lo que antes se contenía en un tomo ha sido necesario di- 
vidirlo en dos voluminosos ahora. 

Interminable seria la tarea de dar á conocer tan monstruoso trabajo, por 
lo que nos limitaremos ¿ dar un ligero sumario de las materias que contiene 
este tomo. 

Dividida esta ciencia por el Sr. Alonso Martínez en general y particular, es* 
tudia en este primer tomo (4° de la monumental obra) lá primera, ó sea laque 
trata de la intoxicación de un modo aplicado á la generalidad de los venenos. Por 
lo tanto, en él se dan á conocer todos los puntos relativos á la fisiología de la in- 
toxicación, tales como definición del veneno, sus caracteres diferenciales, sus 
estados, la cantidad á que son venenosas ciertas sustancias, las vías por don- 
de pueden introducirse, su absorción y todas las importantes cuestiones refe- 
rentes á ella: la acción de los venenos, la naturaleza de éstos, sus diferentes* 
modos de obrar, las circunstancias que pueden, influir en sus efectos,, la do- 
sificación de los venenos, los medios de estudiarla especialmente, etc. Trata 
después del diagnóstico absoluto, genérico y particular de la intoxicación; ex- 
pone en su parte terapéutica la profilaxis de la intoxicacióu voluntaria ó in- 
voluntaria, los contravenenos, antídotos ó planes curativos, y las indicaciones 
generales que hay que llevar en los casos de intoxicación y las circunstancias 
que las modifican. Ocúpase de las particularidades relativas á las inhumaciones- 
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y autopsias de los sujetos envenenados; determina las materias que hay que 
analizar químicamente, ora procedan, ora no del sujeto envenenado; los apa- 
ratos y utensilios necesarios para los análisis químicos periciales, los reacti- 
vos y reglas para manejarles y las operaciones que hay que realizar para des- 
cubrir los venenos tanto inorgánicos como orgánicos, mezclados con las sus- 
tancias, tejidos y humores del cuerpo envenenado, que es lo que constituye 
la química de la intoxicación. Y por último, da á conocer la /Uosofta de la t«- 
toxicación, ó sea todos aquellos conocimientos necesarios al médico legista 
para formar el criterio que ha de seguir para resolver toda cuestión relativa 
á un envenenamiento. 

Tal es la labor desarrollada en este volumen, por la que tributamos nues- 
tro entusiasta aplauso al Sr. Alonso Blartínez á la vez que felicitamos á ios Sre>. 
Bailly-Bailliére é Hijos, editores de esta obra, por el gran servicio que á las 
clases médicas prestan con su publicación. 

Esla obra, que constará de cinco tomos, se halla de venta, al precio de 
30 pesetas en rústica y 60 encuadernada en tela, en la librería de los editores, 
plaza de Santa Ana, 10 Madrid, y en todas las de España y América. 
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Noevos Elementas de Cirugía menor.— Curas, apositos y vendajes, por el Dr. 
P. Chavasse, profesor en la Escuela militar de Val-de-Gráce. Traducidos de 
la Sexta y última edición francesa por D, Aureliano Martin Arquellada y D. Cé- 
sar Juarros Ortega, alumnos internos en la Facultad de Medicina de Madrid; 
con un prólogo del Dr. D. Ramón Jiménez, Catedrático de operaciones en di- 
cha Facultad. 

Nadie que haya de intervenir en afectos quirúrgicos, puede prescindir 
de consultar esta importantísima obra. Su utilidad es incontestable para los 
médicos de partido, cirujanos, practicantes, y para los alumnos internos de 
Jas Facultades; asi se explica la prontitud con que se han agotado las anterio- 
res ediciones, y es de esperar suceda lo propio con la nueva edición sumamen- 
te mejorada por su autor. 

Constará la obra de 13 á 14 cuadernos de 68 páginas, impresas en exce- 
lente papel y con 556 grabados intercalados en el texto. 

Precio de cada cuaderno: «tía peseta. 

Se ha publicado el cuaderno 15. 

Los pedidos y suscripciones, á la Administración de la Revista de Medi- 
cina y Cirugía Prácticas, Preciados 33, bajo, Madrid; y en nuestra Adminis- 
tración. 
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SECCIÓN I. 



ALGO IDE A3ST ATOCIA 1TOE/MAL 



EL ASTRAGALO. 



Desde que la antisepsia puso un sello de inocuidad alas operaciones qui- 
rúrgicas, y desde que las pinzas de Pean impiden el derramamiento de sangre, 
hemos presenciado un fenómeno que sorprende por la audacia de los que lo 
llevan á cabo y seduce por la bondad de sus resultados. Con esta impunidad 
que todo lo transforma, la cirugía se ha puesto al alcance de todas las manos 
y han surgido tantos operadores como padecimientos que ameritan interven- 
ción; los triunfos de la antisepsia cada día son más numerosos, y es de lamen- 
tarse que entre las víctimas de la moderna cirugía se encuentre una de las 
principales figuras de la cirugía antigua: la anatomía. 

La anatomía se había considerado como el cimiento en que reposan el arte 
de curar y el arte de operar; se creyó durante mucho tiempo que era no sólo 
un auxiliar en la cirugía, sino un elemento fundamental, el sine quá non 
de las operaciones. En la actualidad es tan poca la importancia que se le asig- 
na á este ramo de la ciencia médica, que basta visitar los anfiteatros, para 
convencerse de que los médicos por sus atenciones profesionales y los estu- 
diantes por sus arraigadas costumbres de estudiar la medicina en los libros, 
se olvidan del mejor libro donde pueden estudiar anatomía, el mejor de los 
textos conocidos, el cadáver. Aunque son contados los que fijan su atención 
en detalles anatómicos, por la poca importancia que se les da en la actualidad, 
voy á describir algunos relativos al astrágalo, que pueden tener aplicación en 
medicina operatoria. 

S4 
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El astrágalo es un hueso par que constituye la clave de la bóveda del pie, 
ocupa la parte anterior y alta del tarso y está alojado en un armazón osteo- 
flbroso que forman hacia adelante y abajo el escafoide y el calcáneo y las ex- 
tremidades inferiores de la tibia y del peroné hacia arriba, con una envoltura 
fibrosa antero-posterior interna y externa de las más resistentes. 

Este hueso tiene una parte anterior esférica que se articula con el esca- 
foide y se llama cabeza, otra posterior, cuerpo que se articula con el calcáneo 
hacia abajo y con la tibia y peroné hacia los lados y hacia arriba; entre am- 
bos existe una depresión que se llama cuello, que es más marcada hacia arri- 
ba; en la cara inferior está representada por uñar canaladura rugosa que se- 
para dos facetas articulares inferiores y se llama seno astragaliano. El lugar 
que tiene en la función del pie es el más importante, pues preside los movi- 
mientos de flexión y extensión del pie sobre la pierna y los del metatarso so- 
bre el tarso; tiene ligamentos vigorosos y bolsas serosas que hacen de este hue- 
so el más importante de la patología de la región. El engrane especial que 
tiene con los demás, hace que la curación de los padecimientos infecciosos sea 
difícil, y que las intervenciones sean peligrosas y delicadas. Este hueso toma 
parte en las articulaciones tibio-larsianas, sub-astragaliana, astrágalo-esfenoi- 
dea, calcáneo-escafoidea y medio-tarsiana; todas pueden unirse por un proceso 
patológico, é infectada una de las articulaciones, puede propagarse la infec- 
ción á las demás; por el contrario en Jos casos de infección articular de artri- 
tis ú osteo-artritis; la extracción de este hueso abre una brecha amplísima 
para la desinfección mecánica de todas las articulaciones, y áa salida á los lí- 
quidos por ei camino más conveniente. ¿Puede hacerse esta extracción sin 
perjuicio para las funciones del pie? Si, puede hacerse y con los resultados más 
halagadores, con restauración de las funciones á un grado tal, que parece que 
el .hueso era un sobrante en el esqueleto del pie; puédese también (y es el úni- 
co camino) hacer la curación de los procesos supurativos de esta región, evi- 
tando muchas operaciones mutilantes y conservando los elementos todos qne 
se necesitan para que el pie quede bajo el tipo fisiológico. 

El estudio y resolución de este problema débese exclusivamente áOliier, 
y si el insigne cirujano de Lyon no tuviera tan envidiables timbres de gloria, 
bastaría éste para hacer que perdurase su memoria. 

Ei éxito de Ollier y de la operación que lleva su nombre, débese en parte 
á la anatomía. 

Para poder extraer el astrágalo, son necesarios dos requisitos: 1°, conser- 
var todos los elementos que'lo rodean, sin comprometer su vitalidad y sensi- 
bilidad; 2°, desprender las inserciones ligamentosas de cada hueso, conser- 
vando las de los huesos vecinos. Atacar el hueso por el camino más corto, por 
el lugar más inofensivo, desprendiéndolo de susj adherencias, desnudándolo 
de su periostio si fuese posible, pero conservando los demás elementos bajo 
el tipo fisiológico. Parece cosa imposible de realizar, dadas las relaciones del 
hueso; sin embargo, con una poca de anatomía, nada hay más fácil que la as- 
tragalotomía. 

Basta recordar que hacia afuera hay un espacio triangular, comprendido 
entre el peroné anterior hacia adelante, el tendón del corto peroné lateral ha- 
cia atrás, y el quiuto metatarsiano hacia abajo para resolverse á hacer una in- 
cisión de 8 cent, en la parte media de este triángulo, que principie sobre el ma- 
leólo del peroné y que describa una curva ligera de convexidad anterior; por 
esta incisión se ilega al astrágalo sin herir ningún vaso ni tendóu, y se toca la 
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parte más externa del hueso calcáneo astragaliano. Con una legra angosta se 
hacen movimientos de vaivén para desprender las fibras del ligamento más po- 
deroso del pie: el calcáneo-astragaliano; sin abandonar el hueso se sigue la cara 
externa y posterior para desprender el ligamento lateral externo y el peroneo 
astragaliano posterior. ¿Cómo debe hacerse esta maniobra? Póngase el pico de 
la legra entre el maleólo y el astrágalo, el mango hacia abajo, los bordes hacia 
arriba y hacia abajo, aváncese lentamente, y cuando se pierda la lámina entre 
los huesos, elévese el mango (codo hacia arriba), man i óbrese con cuidado y 
energía y bájese nuevamente el mango; suavemente retírese la legra, coloqúese 
en el cuello perpendicularmente al eje y de campo sobre el hueso; hágase 
avanzar lentamente hasta sentir un tropiezo que produce el escafolde; procú- 
rese desprender todos los tejidos con movimientos de delante á atrás, pero lle- 
vando el mango sin desprenderlo del hueso de la punta hacia el talón. (La 
legra obra por el borde.) 

Libre el astrágalo, opérese por la cara interna aprovechando el triángulo 
que forman el tibial anterior hacia adelante y el extensor propio y tibial pos- 
terior hacia atrás; sobre la cara anterior de la extremidad maleolar de la ti- 
bia, hágase una incisión de 5 cent, curva de convexidad anterior, divídanse to- 
das las partes blandas sin temor, porque los tendones y nervios no son atacados 
y con la legra divídase: 1°, el ligamento lateral interno ó tibio-astragaliano, 
llevando el pico ó punta del instrumento entre el maleólo y el astrágalo, co- 
locando al pie en extensión y varus ligero, el mango de la legra llévese hacia 
arriba, procurando haga las veces de una cuña; manióbrese con el borde in- 
ferior teniendo presente que para desprender el ligamento deltoideo, es ne- 
cesario levantar más el mango, como si fuera á ponerse en contacto con la 
cresta de la tibia; coloqúese en seguida la legra montándola sobre el cuello 
hasta ver salir el instrumento por la incisión externa; si las maniobras se han 
ejecutado con calma y método, sólo falta hacer con las tenazas de Farabeuf: 
1°, la prensión del hueso; 2°, verificar la luxación para poder realizar: 3°, 
la extracción. Para conseguir estas tres cosas, tómese la rama macho de la 
tenaza con la mano derecha, coloqúese en el interior del canal astrágalo-calca- 
neano y la otra rama tenida con la mano izquierda, llévese sobre el cuello pro- 
curando tomar todo el hueso. El ayudante toma el pie en posición normal y 
el operador jala hacia sí el hueso, llevando las ramas violentamente hacia el 
talón y ligeramente hacia arriba, para después bajarlas, completando un mo- 
vimiento de torsión; el astrágalo sale como si fuera un molar. En mi concepto 
bastan estas incisiones para sacar el hueso, siendo innecesarias las posteriores 
que recomiendan algunos cirujanos. El mejor elogio que puede hacerse de 
la operación, es el siguiente: 

J. J., jornalero, 20 años, osteo-artritis tibio-tarsiana de naturaleza tuber- 
culosa, con destrucción de la extremidad inferior de la tibia, fué operado en 
Octubre de 1900; dos meses después pudo andar; hoy puede apoyarse y soste- 
ner todo el peso de su cuerpo con la punta del pie operado y no tiene claudi- 
cación ni acortamiento. 

Dr. Aureliano Urrutia. 
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SECCIÓN V. 



HEMERALOPIA POR AUTO-INTOXICACION 



El Sr. N., de 45 años, natural del pueblo de Toxpálam, Oaxaca, viudo, la- 
brador, viuo á consultarme sobre una afección ocular. Refiere que desde hace 
dos meses, poco más ó menos, comenzó á notar que al ponerse el sol dismi- 
nuía su vista; al principio esa diminución era poco marcada, sentía como si 
una nube ligera cubriera los objetos, como si humo blanco é inmóvil los en- 
volviera; poco á poco ese humo fué haciéndose más espeso, y desde hace tres 
semanas se queda sin ver desde que se oculta el sol hasta otro día que aparece 
este astro, distinguiendo, no siempre, apenas como un tenue resplandor, la 
llama de una vela ó de un leño encendido. Dice que no siente dolor ni moles- 
tia alguna en los ojos; que algunas veces le duele la nuca y que este dolor se 
extiende algunas veces á la espalda. Que cree que una aflicción, un pesar, es 
la causa de su enfermedad, pues hace seis meses murió su esposa. 

Refiere que ha tenido muchas veces fríos ó calenturas intermitentes; fríos 
que se le quitau sin curarse y le vuelven sin motivo, pues en su pueblo es 
muy común esa enfermedad. Que desde hace tiempo (no lo precisa) no tiene 
gana de comer, que tal vez esta falta de apetito le venga porque no puede dor- 
mir, pues los días que duerme bien, come mejor. Dice que nunca ha padecido 
de enfermedad ninguna grave. 

Examen: La agudez visual de este individuo en este momento, 10.30 a. 
m., no presenta ningún defecto. Distingue los objetos y percibe detalles como 
lo hace un individuo sano y cuyos ojos funcionau normalmeute. 

Las conjuntivas oculares presentan un color amarilloso; no hay pterigión; 
la cornea, el humor acuoso y el iris, son normales; la pupila obedece regu- 
larmente á la acción de la luz; el cristalino nada ofrece de irregular ó patoló- 
gico; el humor vitreo es perfectamente transparente y este individuo no acusa 
moscas volantes ni chispas luminosas (sinquisis chispeante); la retina es nor- 
mal lo mismo que la papila; la sensibilidad de la retina á la presión es nor- 
mal, produciéndose las fosfenas características. 

El aparato ciliar funciona normalmente. 

La presión intra-ocular es normal; uuuca ha tenido este individuo sínto- 
mas de glaucoma. No hay exoftalmia. 

El aparato muscular extra-ocular, es fisiológico. 

Las glándulas lacrimales son sanas y funcionan normalmente. No hay sig- 
nos racionales ni funcionales para que pudiera suponerse ó sospecharse siquie- 
ra alguna lesión cerebral ó intra-craneana que obrara sobre el nervio óptico 
ó sobre su vaina linfática. 

El esqueleto y los tejidos orbitarios nada ofrecen de notable. 

La piel de este individuo es el sitio de una curiosa erupción: en la nuca, 
en las partes posterior y laterales del tronco y en ei pecho, esta erupción es 
abundante; es menos abundante en el abdomen y mucho más marcada en los 
miembros. Consiste esta erupción en unas placas redondas, perfectamente re- 
dondas, como hechas con patrón, del tamaño de una moneda de plata de cinco 
centavos, ligeramente levantadas, de color gris rojizo, cubiertas de ligero pol- 
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vo escamoso, opacas, de bordes netos y perfectamente distribuidas, pues nin- 
guna de ellas se toca por sus bordes cou las vecinas, ni aún en los puntos en 
que la erupción es más abundante; la piel que queda entre las placas, está 
sana; esta erupción no provoca dolor, ni prurito, ni ardor. En la cara no existe 
esa erupción; en el cuello se ve una que otra placa; en la palma de las manos 
las placas toman un color oscuro, violado ó negruzco, parece que esta colo- 
ración se ve por transparencia, la epidermis, al meuos la capa superficial, al 
nivel de las placas parece normal; aquí son menos levantadas las placas que 
en el dorso de las manos y en el resto del cuerpo; parece como si una gota de 
estearina teñida de pardo ó violeta hubiera sido depositada bajo la epidermis. 
La coloración desaparece por la presión, para aparecer de nuevo cuando cesa 
aquella. Las uñas tienen un color amarillo-claro como las conjuntivas; las par- 
tes sanas de la piel no presentan coloración amarilla; al menos yo no la dis- 
tingo. 

Este individuo no es dispéptico. 

El hígado es normal en tamaño, no hay sensibilidad en esa región. El bazo 
no creo yo que esté aumentado de volumen, ni es doloroso ni sensible á la pre- 
sión. Dice este individuo que el bazo solo le ha dolido alguna vez durante un 
acceso de calentura intermitente. Nunca ha padecido diarrea ni constipación, 
las materias fecales siempre han sido de color normal. 

Oprimiendo los apófisis espinosos de las vértebras, se nota al nivel de la 
7« cervical y de las tres primeras dorsales, un ligero dolor á la presión; dice 
este individuo que algunas veces hay dolores pasajeros en todo el trayecto de 
la columna vertebral. 

Lá micción es normal. (No se hizo análisis de la orina para buscar los pig- 
mentos biliares ú otros cuerpos que pudiera contener la orina). 

La sensibilidad general y especial nada ofrece de anormal. Los reflejos 
tendinosos, musculares y cutáneos, son fisiológicos. (El cremasteriauo no lo 
busqué.) No hay ninguna perturbación motriz. 

No hay estigmas de sífilis, ni rastros de alcoholismo, reumatismo ó tuber- 
culosis; parece que ninguna diátesis adquirida ó heredada hay en este indi- 
viduo. 

El corazón y los pulmones son normales. En las arterias nada hay anormal. 

El estado general de este individuo es poco satisfactorio: está flaco este 
hombre, pero no me parece anémico; la anorexia de que se queja no ha de- 
jado de influir sobre su bienestar; sin embargo, esta anorexia no es exagerada. 
Dice que no tiene gana de trabajar, mas no que le falte fuerza para hacerlo. 

Del conmemorativo y el examen anterior, se deduce lo siguiente: 

1° Este individuo padece de una perturbación funcional de la retina. 

2o La coloración de las conjuntivas y de las uñas, indudablemente es pro- 
ducida por la bilis. Este sindroma icteria nos indica que en este individuo hay 
una perturbación hepática. 

3o El sindroma anorexia que puede ser referido á muchas causas y tener 
su punto de partida en distintos órganos. 

4o Hay una erupción cutánea. 

5° Hay signos anteriores y actuales de paludismo. 

6° Hubo una afección moral á la cual este individuo achaca su enfer- 
medad ocular. 

¿Qué puede ser esa perturbación funcional de la retina de este individuo? 
Yo creo que es uua hemer^lopia, pues á ninguna otra afección retiniana cq- 



310 CRÓNICA MÉDICA MEXICANA 

rresponden los caracteres sintomáticos que acusa este individuo en lo relativo 
á su afección visual ú ocular. 

La hemeralopia, según sabemos, puede ser idiopática ó sintomática. ¿A 
cuál de estas pertenece la que lleva nuestro enfermo? 

La hemeralopia idiopática ó esencial, suele manifestarse de un modo epi- 
démico en los cuarteles, en las prisiones, en los buques, etc.; se ha dicho que 
en este caso reconoce por causa las malas condiciones higiénicas de esos lu- 
gares y el estado anémico de los individuos. Se ha dicho también que una exi- 
tación muy prolongada de la retina, como la que sufren algunos obreros que 
viven expuestos á una luz vivísima ó los viajeros que atraviesan una llanura 
helada, puede dar nacimiento á la hemeralopia. 

En nuestro enfermo puede asegurarse que ninguna de esas causas lo ha 
afectado. 

Además, Poncet (de Cluny), citado por Kirmisson (Manuel de Pathologie 
externe, vol. 11, pág. 271), dice que «la hemeralopia esencial está caracteri- 
zada por una dilatación considerable de las venas de la retina, una diminu- 
cióu del calibre de las arterias y un edema pe ri papilar, fenómenos que pueden 
atribuirse á una compresión cuyo sitio y~naturaleza son aún indeterminados.» 

En nuestro enfermo no se observan ninguno de esos caracteres. 

Podemos, pues, concluir por desechar la forma esencial ó idiopática de la 
hemeralopia en nuestro enfermo. 

La hemeralopia sintomática se presenta solamente, según recuerdo, en la 
retinitis pigmentaria. 

Nuestro enfermo no tiene esta variedad de retinitis, y creo poder asegu- 
rar que uada anormal hay en su retina. 

¿No es, pues, hemeralopia sintomática la que lleva este individuo? Yo creo 
que si; pero no sé por qué; he procurado ilustrarme consultando los autores 
que he podido, pero no he encontrado nada que resuelva esta cuestión. 

Los síntomas marcados con los núms. 2, 3 y 4, considerados aisladamente, 
me parece que no tienen ningún valor diagnóstico: el tinte ictérico de las con- 
juntivas y de las uñas, no puede referirse á un catarro de las vias biliares ni 
á una lesión orgánica de la glándula hepática, por faltar los demás signos que 
caracterizan esas enfermedades. La anorexia puede muy bien ser relativa y 
estar bajo la dependencia de la icteria; la erupción cutánea puede también re- 
conocer la icteria como causa; pero la icteria ¿de qué proviene? 

Me inclino á creer que la anorexia está bajo la dependencia de la icteria 
por la falta de signos de catarro gástrico y la falta de perturbaciones diges- 
tivas que hay en este individuo, unido esto á la carencia de perturbaciones 
intestinales. 

La éuriosa erupción cutánea que lleva este individuo, erupción que no he 
podido clasificar concienzudamente, creo yo que también reconoce por causa 
Ja icteria, aunque la morfología de esta erupción no tiene casi semejanza con 
aquella que presentan generalmente las erupciones icteroides. 

¿Pero estos mismos síntomas considerados en conjunto, pueden referirse á 
alguna entidad patológica determinada del higado ó de las vías biliares ó del 
duodeno? No lo sé. Las investigaciones que he hecho sobre esto en los libros 
que he consultado ninguna luz me han proporcionado. La etiología y el me- 
canismo de estos sintomas, quedan desconocidos para mí. 

Los signos del paludismo me parecen evidentes: los accesos de fiebre in- 
termitente que ha padecido este individuo en distintas épocas, no dejan duda 
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sobre su origen; actualmente presenta un síntoma que es de gran valor en los 
lugares donde es endémico el paludismo; el punto doloroso raquidiano siem- 
pre existe; es, por decirlo así, el síntoma más constante del paludismo agudo 
ó crónico. 

Es cierto que, con excepción de este síntoma, faltan actualmente en este 
individuo todos los demás signos del paludismo; pero creo yo que esto no ar- 
guye contra la posibilidad de que haya paludismo en este individuo. 

La necesidad que tiene el médico de darse cuenta de ciertos procesos pa- 
tológicos, me ha conducido á pensar sobre el germen palúdico, de una ma- 
nera que yo califico de rara, por no haberla visto expresada por ningún au- 
tor de los que han llegado á mi estudio. Con todas las reservas necesarias, y 
sin pretensióu de ninguna clase, me voy á tomar la libertad de indicar ligera- 
mente mis ideas sobre este particular. 

Los gérmenes palúdicos, parece que atacan al organismo de dos modos: 
1°, destruyendo los glóbulos rojos de la sangre, comiéndose la hemoglobina y 
transformándola, tal vez por acto digestivo, en melaniua (Machiafara, Celli, 
tiolgi), producto que parece carecer de hierro; 2°, estos gérmenes, asi alimen- 
tados, producen toxinas, que van á obrar sobre los elementos celulares de distin- 
tos sistemas, tales como el nervioso, el circulatorio, hepático y gastro-intestina» 
ó digestivo; sobre las glándulas hematopoiéticas, como el bazo, la tiroides, la 
médula de los huesos; sobre ciertos emuntorios, como el riñon y las glándulas su- 
prarrenales, etc., produciendo en las células especiales de estos sistemas verdaderas 
intoxicaciones, que pueden terminar por lesiones pasageras ó definitivas, según la 
actividad del veneno ó toxina palúdica, y según que esta acción sea localizada 
sobre un órgano poco resistente (locus minoris resisten ti»). Estas toxinas se 
producirían con mucha rapidez, y serían eliminadas con mucha lentitud. La 
quinina no obraría sobre ellas, quitándoles ó disminuyendo su toxicidad. Esta 
toxicidad seria exaltada por condiciones que me es imposible precisar por 
ahora. Parece que estas toxinas son las que producen las formas perniciosas 
y malignas del paludismo, mejor que los gérmenes que las engendran, y tam- 
bién parecen ser los agentes del paludismo crónico ó caquexia palúdica. 

No tengo más que la observación clínica como apoyo para pensar de esa 
manera; acaso llegue el día en que pueda comprobarse, ya por mí ó por otra 
persona, la verdad ó la falsedad de esa teoría. Ya tendré ocasión de referir ias 
observaciones clínicas que me han servido para pensar así. 

Volviendo á nuestro caso clínico que examinamos, admitiendo que este 
individuo sea palúdico, el paludismo ¿puede ser causa de los síntomas que 
presenta este enfermo? Y si el paludismo es la causa, ¿por qué mecanismo 
produce esos síntomas? 

Este individuo da mucha importancia en la producción de su enfermedad 
ocular, á la causa apuntada bajo elnúm. 6: la emoción moral que sufrió por 
la muerte de su esposa. Pero esta causa, ¿cómo obra? Lo ignoro. 

Mucho tiempo estuvo esta observación clínica causándome ansiedad, y 
excitando, cada vez que veía al enfermo, no sólo mi deber de dilucidar esta 
cuestión, sino también mi curiosidad por encontrar en algún libro algo que 
me guiara en ese embrollo. La medicación sintomática que instituí al enfer- 
mo, dio resultados muy precarios. Después de cambios y de tanteos terapéu- 
ticos, casi nada se avanzó. El enfermo no volvió más á verme. 

La observación se quedó en mi diario, esperando solución. 

Asi ias cosas, á principios de Mayo det presente año, llegó á mi poder el 
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número 4 del Repertorio Mensual de Medicina, Cirugía y Farmacología, titu- 
lado El Mes Médico, correspondiente al raes de Abril (Redactor en Jefe, Dr. Le- 
fevre), \ en la pág. 76 leí lo siguiente: 

•Desórdenes visuales de origen hepático (Jaqueau, Lyon medical, 1902). 

I* Existen á veces, en algunos enfermos con afecciones del sistema he- 
pático, desórdenes visuales puramente, funcionales al principio y que, si la 
enfermedad se prolonga, pueden terminar en verdaderas lesiones del fondo del 
ojo. Estos desórdenes pueden referirse á dos grupos principales: 

a. Las hemeralopias, que son las más frecuentes, y que pueden casi des- 
de luego ser consideradas como la prueba de una insuficiencia funcional de 
la célula hepática; 

b. Las ambliopias, propiamente dichas, algunas de las cuales pueden por 
la aparición de un escotoma simular la ambliopia alcohólica. Alguna vez van 
acompañadas de síntomas secundarios, tales como paresia del músculo ciliar. 
Por último, por etapas progresivas pueden llegar hasta la amaurosis. 

2o El pronóstico de esos desórdenes, es el de la enfermedad hepática. 
Cuando ésta es rápidamente curable, desaparecen siempre con ella. En caso 
contrario, pueden terminar en lesiones profundas, entre las cuales es la más 
grave y principal la atrofia del nervio óptico. 

3o Creemos, por tanto, que conviene referir á una causa única todos los 
desórdenes observados, cualquiera que sea su modalidad. Lá patogenia puede 
esquematizarse del modo siguiente: Falta de eliminación por el hígado de las 
toxinas orgánicas que entran así en la circulación de la sangre; intoxicación 
de la célula retiniana, cuyo primer grado será una simple torpeza (hemera- 
lopia); el segundo grado, un coma más acentuado con lesiones ó sin ellas 
(ambliopia); el tercer grado, en fin, ó sea el coma definitivo, con lesiones or- 
gánicas (amaurosis).» 

Fácilmente se comprende la importancia de la nota anterior, para expli- 
carse el caso clínico que venimos analizando. 

La afección hepática que acusa este individuo, consiste únicamente en una 
perturbación funcional de la célula hepática; 1 perturbación ocasionada segu- 
ramente por un agente tóxico. Las modificaciones que sufra la célula hepá- 
tica bajo la influencia de este agente, no podría yo decir en qué consisten; pe- 
ro los efectos de esas modificaciones parecen ser, según esa nota, un obstácu- 
lo para las funciones eliminadoras de esas células; de manera que las toxinas 
orgánicas que normalmente se eliminan por esta vía, no pueden ya eliminarse, 
quedan en el organismo y van por medio de la sangre á alterar el funciona- 
miento celular de otros órganos. La célula retiniana ha sufrido en nuestro 
enfermo esta perturbación; la hemeralopia que sufre es el signo visible de la 
auto-intoxicación que hay en este enfermo. 

La icteria, la anorexia y la erupción cutánea, son indudablemente el re- 
sultado de la misma auto-intoxicación. 

¿Cuál pudo ser el agente que produjo en la célula hepática esa perturba- 
ción? Es más que probable que el paludismo que ha sufrido este individuo, 
sea la causa, aunque no sea necesaria la intervención de él para producir esa 
perturbación de la célula hepática. Las toxinas que normalmente se producen 
en el organismo por los fenómenos biológicos y químicos de la digestión, de 

1 Supongo yo que sea así, pues no puedo, por los síntomas que acusa este indivi- 
duo, decir que se trate de una afección definida del hígado. 
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la elaboración de la materia glycógena, etc., etc., pueden bastar para produ- 
cir esa auto-intoxicación; pero, habiendo en nuestro enfermo una causa de- 
mostrada, el paludismo, que, según mis ideas particulares, engendra también 
toxinas que son eliminadas por la misma vía, no es aventurado suponer que la 
intoxicación palúdica tenga una buena parte como causa de la alteración de 
la célula hepática y las toxinas palúdicas, si es que realmente existen, contri- 
buyan con las toxinas orgánicas á la producción de los fenómenos morbosos 
que presenta este individuo. 

Las afecciones morales repercuten frecuentemente sobre el hígado, por 
mecanismos aún desconocidos; tal vez este enfermo esté en la verdad ál decir 
que la emoción moral que sufrió es el punto de partida de su enfermedad ocu- 
lar. La célula hepática, perjudicada por los agentes de que hemos hablado, 
sólo esperaba la depresión vital que provocan los choques morales, para dejar 
de funcionar regularmente; este efecto tardó algún tiempo en producirse, pero 
al fin se produjo. 

Creo, pues, que hay motivos suficientes para diagnosticar en este enfermo 
una hemeralopia por auto-intoxicación; auto-intoxicación por insuficiencia 
funcional del hígado, de origen mixto: paludismo y afección moral. 

Siento nuevamente no haber podido ser útil á este.enfermo; pero me con- 
formaré siquiera con referir el caso á mis apreciables compañeros, deseando 
pueda prestarles alguna utilidad en su práctica. 

Teotitlán, Oaxaca, Julio 29 de 1903. 

Dr. José G. Mendoza. 



SECCIÓN XI. 



CLÍNICA DE GINECOLOGÍA 

POB BL 

Dr. Ricardo Suárez Gamboa. 

LAS FÍSTULAS RECTO-VAGINALES. 

(concluye). 

La tactación pocas enseñanzas nos da como medio exclusivo de explora- 
ción de las Fístulas recto- vaginales. Pero es, en cambio, un gran adyuvante 
de la inspección. La introducción de un dedo en la vagina permite notar el 
estado de los tejidos vaginales. Las fungosidades, las bridas cicatrlciales, las 
estenosis flogóticas, el estado de los fondos superiores, y finalmente, las lesio- 
nes profundas pélvicas, complicaciones no raras de este género de fístulas* 
se revelan fácilmente por la tactación vaginal. La tactación rectal permite re- 
conocer las lesiones análogas del recto; es decir, las bridas, las estenosis, las 
fungosidades, etc., etc. La tactación combinada, rectal y vaginal simultáneas, 
permite explorar el estado del tabique recto- vaginal, su consistencia, su es- 
pesor, sus lesiones intercurrentes inflamatorias, etc., etc. Pero sobre todo, 
como la tactación es útil, es distendiendo el tabique recto-vaginal y permi- 
tiendo á la vista reconocer con más facilidad, los bordes, la extensión y las 
complicaciones de la perforación fistulosa. Esta maniobra dedistende r el ta- 
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bique recto- vaginal, que con un dedo introducido por el ano se hace cómo- 
damente, es muy útil para la expl oración de las fístulas recto-vaginales, y yo 
aconsejo á los Cirujanos nunca prescindir de ella. 

Por lo común, ya el juicio del Cirujano á esta altura de la exploración, 
está consolidado; ya sabe que se trata de una perforación recto-vaginal, que 
esta perforación reconoce nna naturaleza conocida, que se extiende entre li- 
mites bien determinados y qut los tejidos peri-fistulosos están en tales ó cua- 
les condiciones. 

Quédale ahora darse cuenta de la existencia ó ausencia de complicacio- 
nes intercurrentes. Desde luego las más frecuentes son las complicaciones de 
origen vaginal; es decir, las estenosis, las ulceraciones extensas, las degenerado- 
nes neoplastias, las bridas cicatriciales gruesas, etc., etc. De la gran mayoría 
de ellas ha podido darse cuenta durante las maniobras de exploración gene- 
ral. Ya deberá saber á qué atenerse respecto á este particular. 

Igual cosa podré asentar respeqto á las complicaciones rectales. 

Si la fístula es reciente, el Ginecólogo podrá encontrarse en presencia de 
fenómenos reaccionales agudos: colpitis aguda, proctitis intensas, vaginismo, 
flegmones pélvicos, etc., etc. Más aún, si la desgarradura ha reconocido algu- 
nas de las causas traumáticas, podremos encontrar á las enfermas víctimas de 
graves hemorragias y de signos de anemia aguda. No seria jiña novedad ver 
mujeres en estado si neo pal, víctimas de una hemorragia intensa por desga- 
rradura del tabique recto-vaginal. Estas hemorragias genitales tienen en cier- 
tas mujeres caracteres verdaderamente desproporcionados con la lesión que 
las produce. Sin encerrar el tabique recto-vaginal arteriolas de importancia, 
suele su ruptura producir graves pérdidas sanguíneas'. Yo he visto recién ca- 
sadas sufrir accidentes sincópales por las pérdidas de sangre ocasionadas al 
nivel de la membrana bimeneal recientemente desgajada. No debemos pues 
sorprendernos, si encontramos una enferma con desgarradura reciento del 
tabique recto-vaginal, presa de un síncope por hemorragia. 

Pero estos casos agudos de ruptura recto-vaginal son la excepción en la 
práctica, y la gran mayoría de las veces, cuando reconocemos una enferma de 
esta naturaleza, los accidentes primitivos violentos han pasado y sólo encon- 
tramos ya la comunicación fistulosa fría. 

Se hace preciso hablar con las.enfermas respecto á la gravedad ó benig- 
nidad de su padecimiento. Todas preguntan al médico: ¿Qué me pasará, Doc- 
tor, si me quedo asi? Y es preciso responder. 

Desde luego debemos asentar que una fístula recto-vaginal, por extensa 
que se la-suponga, nunca pone por sí misma directamente en peligro la vida. 
La existencia no peligra por el solo hecho de que las materias intestinales sal- 
gan por tal ó cual abertura: la vulvar ó la anal. En consecuencia, podremos 
asegurar á nuestra paciente que su padecimiento por si mismo no le pone in- 
mediatamente en peligro la vida. 

El pronóstico tardío es más serio: los factores de nuestras consideracio- 
nes son múltiples. Dejando aparte el pronóstico de las fístulas recto-vagina- 
les neoplásicas, siempre fatal por el indicio que constituyen de lesiones avan- 
zadas, nos limitaremos á las traumáticas y á las patológicas. 

El paso de las materias intestinales por un conducto enteramente extra- 
ño á esta clase de contactos, no puede hacerse impunemente La mucosa va- 
ginal y vulvar, irritadas por la naturaleza anómala de los productos que las 
bañan, no tardan en infectarse é inflamarse. De aquí vuhilis y vaginitis, 
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acompañadas de toda su cohorte de complicaciones y accidentes. Las rectitis 
concomitantes hacen inútiles mis consideraciones. A nadie se le escaparán to- 
das las lesiones tardías peculiares de las inflamaciones crónicas del recto. 

Pero prescindiendo de las complicacioos vaginales y rectales de la perfo- 
ración del tabique génito-intestinal, ya de por si graves y alarmantes, existen 
otras de naturaleza más grave y más alarmante aún. Me refiero á las infeccio- 
nes genitales ascendentes. La infección uterina, siempre de rigor en estos ca- 
sos, trae como corolario casi obligado la infección anexiaL La infección de 
los anexos es una complicación siempre grave de las fístulas recto-vaginales, 
en multitud de casos supurativa y en no pocos de evolución aguda y perito- 
neal. Este es uno de los peligros mayores de este género de perforaciones; 
este es el punto más negro 'del pronóstico en cuestión, y este solo hecho, aun 
prescindiendo de las demás complicaciones que las fístulas recto-vaginales en- 
gendran, bastaría y con justicia para sostener la necesidad de una curación 
á todo precio, de la anómala comunicación. 

Es preciso que los módicos nos esforcemos en convencer á las mujeres 
que poseen fístulas recto-vaginales, de los graves peligros tardíos que por el 
lado de sus anexos las aguardan. La gran mayoría toleran ciegamente su de- 
formidad, sin darse cuenta exacta de su situación, y es de responsabilidad di- 
recta de los médicos que las asisten la evolución ulterior de los accidentes 
infecciosos ascendentes. 

El pronóstico tardío de \a¿ fístulas recto-vaginales, es pues siempre grave 
y en muchas ocasiones mortal. Jamás benigno. 

Ahora bien, convencidos de la necesidad imperiosa de reparar tales desór- 
denes vagino-intestinales, nos preguntaremos: ¿Cómo curaremos una enfer- 
ma portadora de fístula recto- vaginal? 

Es esta una interesantísima cuestión que muy pronto nos ocupará y que 
procuraremos tratar en capítulo especial. 

Dr. Ricardo Suárbz Gamboa. 



SECCIÓN XVII. 



UHA NUEVA APLICACIÓN TERAPÉUTICA DEL SULFURO DE CALCIUM 

PURO (SULFHIDRAL.) 

Este agente cuya hoja de servicios, laboriosa pero firmemente formada, le 
ha valido su definitiva aceptación entre los medicamentos de valia que cons- 
tituyen la terapéutica moderna, ha merecido le consagremos nuestra atención 
distintas ocasiones en las columnas de la «Crónica.» En varios trabajos hemos 
señalado el campo de sus aplicaciones y con placer hemos visto que su uso se 
generaliza, lo cual con evidencia significa que su acción medicamentosa se ha 
comprobado. 

Pero es lo cierto que con sorpresa hemos leído un artículo del Dr. Pigeau 
en que da á conocer el uso del Sulfhidral en las intoxicaciones producidas por 
las sales de plomo. A la imposición de este tratamiento fué impulsado por las 
observaciones relatadas en ia tesis del Dr. Peyrou, quien con ellas pudo demos- 



316 ChÓNlCA MÉDICA IIEXICANA 

trar que las sales de mercarlo se encuentran en la orina en mocho mayor can- 
tidad si se administran sal furos; de esa manera trataba á los perros que an- 
tes intoxicaba con enemas de bicloruro de mercurio. 

El Dr. Pigeau refiere dos observaciones de saturninos: la 1« referente á 
un pintor de carruajes que presentaba los cólicos intensos, los vómitos, la ce- 
falalgia, etc., que caracterizan el envenenamiento por el piorno y cuyos acci- 
dentes, frecuentes antes, desaparecieron por el uso exclusivo del Sulfhidral 
(20 granulos al día) y en seguida, como profiláctico 8 granulos diarios durante 
3 ó 4 días cada semana. Durante 5 años que ha seguido y sigue este método, 
no han vuelto á reproducirse dichos accidentes á pesar de persistir la causa 
de ellos. La 2» observación refiérese á un litógrafo que también presentaba 
los síntomas típicos del saturnismo sin faltar siquiera la coloración del borde 
gingival, la retracción del vientre y las atrofias musculares. El mismo trata- 
miento produjo los mismos felices resultados. Sobre este enfermo el autor ha- 
ce notar que presentaba la atrofia de los músculos escápulo-humerales pos- 
teriores, que son los más activos en su profesión, en vez de la atrofia de los 
músculos del antebrazo y sobre todo del largo su pin ador del miembro derecho. 

La observación de estos casos y el éxito obtenido en ellos, hizo que el Dr. 
Pigeau ensayase la aplicación del mismo agente en los casos de hidrargirismo, 
insertando la observación de un individuo sifilítico que por algún tiempo ha- 
bía tomado diariamente una solución de bicloruro de mercurio, con estoma- 
titis, salivación, aliento fétido, etc., y el de una mujer, á quien durante su 
puerperio se habían aplicado frecuentes y repetidas inyecciones con subli- 
mado. 

En el primero y además de los colutorios y curaciones locales del caso, 
fué prescrito el sulfhidral, 20 centigramos ai día durante 5 días, lográndose 
en ese breve plazo, la desaparición de laestomatitis. En seguida el tratamien- 
to hidrargírico fué suspendido administrándose sólo al enfermo 8 centigra- 
mos ó granulos de sulfhidral durante ouatro días cada semana. Después el 
tratamiento especifico volvió á instituirse, pero siempre sosteniendo la admi- 
nistración del sulfhidral: 2 granulos de yoduro de mercurio y 8 de sulfhidral 
tomados alternativamente, en un dia el primero y en el siguiente el segundo. 
Con ese método el enfermo jamás volvió á observar los accidentes del hidrar- 
girismo. 

En el segundo caso tratábase de una multípara, de 28 años, que en su ter- 
cer embarazo tuvo unas varices tan voluminosas que después de su alumbra- 
miento se temió por ellas una flebitis y ese temor por parte de la partera» 
originó el abuso de los lavados é inyecciones hidrargiricas. Al 6° dia de este 
tratamiento estallaron los síntomas todos del hidrargirismo. 

El tratamiento ya indicado por el sulfhidral fué inmediatamente emplea- 
do por el Dr. Pigeau y el rápido mejoramiento de la enferma vino á compro- 
bar la eficacia del agente empleado en este género de intoxicación. 

Hasta aquí el artículo y relato de observaciones clínicas pertinentes del 
Dr. Pigeau, inserto en el número 10 de la Revista de Alcaloidoterapia La Do- 
simétrie. 

#\ 

Comprobado como lo ha sido ya el hecho de que la eliminación del mer- 
curio por la orina, es aumentada y estimulada por la administración de los 
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sulfures, su aplicación terapéutica en ios casos de hidrargirismo, es un coro- 
lario rigurosamente lógico. 

Es de desear que este dato no se olvide y que los facultativos que ejercen 
en los muchos minerales de nuestra República, en que por el beneficio de pa- 
tio en que es empleado el mercurio para la amalgama, son muchos los casos 
de este género que se observan, ensayen este tratamiento que disminuirá el 
número de victimas que esta intoxicación causa entre los operarios de las 
Haciendas de beueflcio. 

Dr. E. L. Abogado. 

SECCIÓN XXIL 



patología y cirugía dental 



EL COLARGOL, COMO TRATAMIENTO EFICAZ, EN LA SÍFILIS BUCAL, 

FOBU. 

Dr. Manuel Carmona, Cirujano Dentista. 

Sífilis bucal.— E\ Chancro, las placas mucosas y las ulceraciones tercia- 
rias y ciertas leucoplasias bucales, constituyen la variedad de la sífilis bucal. 

Es extremadamente importante, comprender, reconocer y diagnosticar 
la sífilis de la boca, siempre que se cuente con un medio de investigación y 
este diagnóstico puede presentar grandes dificultades. 

El médico debe reconocer la sífilis para imponer el tratamiento necesa- 
rio; pero al especialista de las enfermedades de la boca y de los dientes que 
introduce á cada instante sus dedos en la boca del enfermo, debe tomar seria 
atención en este sentido. 

Los caracteres especiales del chancro y de las placas mucosas de la boca 
en particular, deben ser bien conocidos de él y su existencia posible en esta 
cavidad debe tenerse muy presente. 

El chancro se puede encontrar en todas las partes de la boca, labios, len- 
gua, carrillos y bóveda palatina, siendo más común en los labios. Puede pre- 
sentar todos sus caracteres generales y diferenciales en todos estos puntos. 
Cuando es una ulceración chancrosa, el tejido no es doloroso y su coloración 
rosada toma un aspecto opalino acompañado casi siempre por infarto ganglio- 
nar en ia región sub-maxilar y en la región sub-mentoniana por el chancro 
del labio inferior. 

Las placas mucosas de la boca, son mucho más frecuentes que el chan- 
cro y no es raro encontrarías en los labios, la lengua y en el istmo de la gar- 
ganta sobre todo, afectando generalmente el aspecto erosivo ó Asurarlo: sobre 
la lengua se forman verdaderas pápulas largas y aplastadas, siendo más difí- 
ciles de reconocer que el chancro. Este es el estado más contagioso de ios ac- 
cidentes secundarlos. Toda erupción bucal será sospechosa á priori. 

Inútil es decir las precauciones que se deben tomar'para no sufrir el con- 
tagio directo ó indirecto, figurosa debe ser la antisepsia de los instrumentos. 

El tratamiento general es sin duda alguna la indicación para curar la sí- 
filis en determinados periodos. Conviene al especialista hacer sus indicado- 
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Des como tratamiento local y sin olvidarme de los consejos de los Profesores 
como medios higiénicos, he encontrado que en los accidentes secundarios, 
el tratamiento mejor en las placas mucosas de la boca es el colargol al 30%; 
á los tres dias de aplicarlo tópicamente ceden como por encanto estas mani- 
festaciones. Tengo una estadística de más de 30 enfermos, que con sus lava- 
dos con una solución poderosamente antiséptica y sus toques de colargol han 
curado notablemente pronto. 

M. Carmona. 
México, Noviembre de 1903. 

SECCIÓN XXIV. 



específicos vergonzantes y terapéutica científica 



Lectora reglamentaría ante \&< Sociedad Farmacéutica Mexicana.* 

en la 
sesión ordinaria del 6 de Octubre de 1903. 

Honorables Señores Consocios: 

En la sesión ordinaria de I o de Febrero de 1900 tuve la honra de presen- 
taros algunas ideas sobre un punto que siempre me ha causado tenaz preo- 
cupación, punto de positivo interés en que evidentemente se ha detenido y se 
detiene con frecuencia la atención de todo médico en general. Refiérame á la 
irrupción de los específicos, drogas cuya existencia data de remotísima anti- 
güedad, que en sus orígenes tuvieron como progenitor el justo y laudable de- 
seo de recobrar ó devolver al enfermo el preciado bien de la salud, pero que, 
andando los tiempos y llegando á la época moderna, son vergonzosamente en- 
gendrados por el impuro contubernio de la ignorancia y un descarnado mer- 
cantilismo. 

Comprendo, señores, que el empirismo haya tenido razón de ser cuando 
la aurora de la Ciencia no despuntaba aún sobre los amplios horizontes de la 
inteligencia humana; comprendo por io mismo la adopción y el auge de pre- 
paraciones absurdas y tan ridiculamente urdidas, que más aun que el despre- 
cio despiertan la risa. La inolvidable triaca magna y varios célebres electua- 
rios que hace apenas un cuarto de siglo tuve la suerte de conocer, no en bien 
provisto Museo de antigüedades, sino en los polvorientos tarros de una Far- 
macia que aún existe y tuvo al frente una de nuestras notabilidades en Quí- 
mica, tuvieron en época lejana su perentoria razón de ser. Densas sombras 
envolvían la cuna de la numerosa familia de ciencias que constituyen hoy, 
paternalmente enlazadas, la brillante -constelación del saber humano. La ne- 
bulosa y misteriosa alquimia, en el mismo laboratorio medioeval en que la fan- 
tástica piedra filosofal se perseguía, daba á luz una niña raquítica y con mez- 
quina herencia, pero cuya lozanía y fecundidad debían en menos de un siglo 
asombrar al mundo; la Química en efecto ha alcanzado muy lejanas fronteras, 
y llegará bien pronto á regiones difíciles de sospechar aún. La Fisiología y 
las ciencias biológicas en general, sin antecesores legítimos verdaderamente, 
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nacieron al fin comenzando á alumbrar ios complicados fenómenos que cons- 
tituyen la vida en sus variadas formas. 

Con el faro brillante y seguro del Método Experimental, comenzaron á 
entrar por segura via en la amplia senda del progreso la Patología General, 
la Patología Interna, la Anatomía patológica, la Higiene y en general todas las 
Ciencias destinadas á inquirir y avalorar las causas que atacan, minan y des- 
truyen la salud individual y actúan asimismo sobre la colectividad, sobre ve- 
cindarios y agrupaciones, sobre pueblos y naciones, sobre las razas y la hu- 
manidad entera. 

Y el esfuerzo individual de cada una de estas entidades, no ha tendido 
ciertamente á la conquista de un ideal más ó menos hermoso pero metafísico 
y abstracto; siempre ha tenido, tiene*y tendrá siempre como fin concreto el 
goce perfecto de los bienes brindados por la Naturaleza, ia compensación de 
las deficiencias que acusa nuestro organismo, la supresión de los males que, 
por causas externas ó .internas, conocidas ó ignoradas, nos aquejan, y amar- 
gan, y abrevian y aniquilan nuestra existencia. 

Todas las Ciencias Naturales se afanan y laboran por la que, con derecho 
indiscutible debe ocupar el trono, y á ia que todas ellas deben rendir pleito 
homenaje. La Terapéutica en efecto por la grandeza de su misión, por la im- 
portancia y valía de los dones que prodiga, debe colocarse y se encuentra en 
el tabernáculo á donde deben llegar como ofreoda las adquisiciones logradas 
en cada una de las ramas, llenas hoy de savia y de vigor, que constituyen el- 
árbol frondoso de la Medicina. 

Y eso que debe ser y que en realidad sucede no ha dado sin embargo fa- 
bulosa riqueza á la Terapéutica, ni posee por desgracia un caudal que nive- 
larse pueda cou el adquirido por sus ya opulentas tributarias. Y la causa de 
este fenómeno, al parecer extraña, es fácilmente perceptible. 

Con estudios más ó menos laboriosos y dilatados puede llegarse al cono- 
cimiento perfecto de la etiología de una enfermedad, de las alteraciones su- 
fridas por los elementos histológicos, de las modificaciones celulares de los 
tejidos que engendran los procesos patológicos que las originan; puede asimis- 
mo llegarse á descubrir, conocer y clasificar los micro-organismos patógenos 
y patognomónicos de cada entidad; pero tarea dificilísima es en verdad el en- 
contrar los medios de encarrilar la función desviada, de oponerse á ia irrup- 
ción del germen morboso, de perseguirlo y aniquilarlo en la intimidad de los 
tejidos sin herir la vida, y entorpecer las actividades y los cambios intracelu- 
lares. Las reacciones químicas y los experimentos in vitro tienen que ser y 
son engañosos; la falta del medio en que tan oscuros y complexos fenómenos 
se verifican, hace que las Indicaciones obtenidas sólo puedan ser aproximadas 
y sólo nos quede, como más idóneo y seguro guía en el estado actual de la Cien- 
cia, la experimentación clínica sagaz y concienzuda. 

La acción de los medicamentos, llamada electiva alguna vez, constituye 
sin duda uno de los enigmas de mayor trascendencia, que más han apasiona- 
do á médicos que por especial vocación abordan las cuestiones más arduas 
y de más alta significación. Fuera de lugar seria, señores, el ocuparme, si- 
quier fuese á grandes rasgos de un punto que tan sólo para ser planteado 
debidamente exigiría largos pormenores, y que sólo por incidencia he men- 
cionado. 

Vuelvo, pues, á la cuestión, y creo útil asentar que, aun faltando las ya 
inconmovibles bases de la Terapéutica Científica en toda la acepción de la pa- 
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labra, ya existen los primeros cimientos de ella, poco á poco, pacientemente, 
agrupados por una laboriosa experimentación. 

Primero la análisis química del medicamento, la determinación y valori- 
zación del principio activo que obra en ella y caracteriza sus propiedades; en 
seguida la investigación de sus dosis para determinar su influencia en los ac- 
tos fisiológicos, sus efectos terapéuticos y su determinismo tóxico en el orga- 
nismo sano; y por último su aplicación, por una lógica inferencia, al enfermo 
que presenta las condiciones especiales que lo reclaman. 

Tal vez no se pueda aun con toda la apetecible claridad dar la justa con- 
testación del último por qué; pero si es un hecbo indiscutible que la Terapéu- 
tica moderna ha llevado á cabo muy valiosas conquistas, y que estando aun 
mucho, muy lejos de la perfección ideal que ambicionamos para ella, dista mu- 
cho, muchísimo también de la abigarrada Farmacia Galénica, la hija legitima 
del empirismo. Todavía existen, como bien surtidos bazares, esas recopilacio- 
nes que todos vosotros conocéis, llamados Formularios; en ellos se encuentran 
para una misma enfermedad 20 ó 30 medicaciones distintas en todo género do 

preparaciones oficinales bazar positivamente en que la Terapéutica (?) 

encuentra y puede vestir, á gusto del consumidor y de acuerdo con su parti- 
cular estética, trajes de todas formas, colores, géneros y hechuras 

Pero todo en esta época va transformándose ante el influjo bienhechor del 
Progreso y los tratamientos van uniformándose paulatinamente; la Terapéuti- 
ca va descamándose después de sufrir por un largo periodo secular la erupción 
variolosa de un empirismo disculpable pero nocivo y cuyo reinado toca sus pos- 
trimerías.— ¡Qué distintas las asociaciones de ogaño y las mezclas y revolti- 
llos de antaño!* ¡Qué diferencia entre los primitivos arcabuces farmacológicos 
y el arsenal moderno de substancias bien definidas, de alcaloides vigorosos 
siempre idénticos asi mismos y listos para combatir al enemigo, si el caso apre- 
mia, por el rápido express que la via hipodérmica proporciona! 

Apuntadas estas breves consideraciones con el único pensamiento de reali- 
zar la importancia evidente de ia Terapéutica y su lugar jerárquico entre las 
demás ciencias, llego al punto á que van encaminadas las presentes lineas. 

Preciso es ayudar el movimiento de regeneración iniciado ya; preciso hasta 
donde sea posible, emprender la limpia y desazolvar los senderos por los que 
marcha la Terapéutica moderna.— Y atan noble tarea todosdebemoscontribuir: 
ei Cuerpo Médico en su esfera de acción y el Cuerpo Farmacéutico en la suya. 

Refiriéndome ahora únicamente á las obligaciones del segundo, creo que 
pueden resumirse en las siguientes que la «Comisión de Farmacopea,» encar- 
gada de la revisión y perfeccionamiento de esta obra, podj*á estimar si deben 
ser ó no tomadas en consideración: 

I a La supresión definitiva en ella detodasjlas preparaciones inconexas, que 
acusen una incompatibilidad sea química, sea farmacológica. Y abundante de- 
be ser la cosecha todavía, pues aun las entidades más encumbradas de las an- 
tiguas Farmacopeas han merecido muy duros reproches. En el Congreso de 
Bruselas á que asistió, si mal no recuerdo, nuestro ilustrado consocio Profesor 
Donaciano Morales, fué durísimamente increpado el usual •Láudano de Syden- 
ham* y propuesta su exclusión definitiva. Esta y todas las preparaciones por 
tal ó cual motivo incorrectas ó sin presentar un coeficiente de actividad cons- 
tante y fijo por la exacta dosificación de su principio activo, podrán ser ven- 
tajosamente sustituidas por otras análogas que no presenten tan graves defi- 
ciencias. 
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2» Inmiscuirse valientemente en la adopción y circulación de los especí- 
ficos y medicinas llamadas *de patente,* no erigiéndose en juez de cada una 
de ellas, lo cual podría traer desagrados y complicaciones, pero sí señalando 
en un apéndice las preparaciones de esa especie «aceptadas y preferidas por el 
Cuerpo Médico Mexicano.* La consignación de un hecho real y positivo ni pue- 
de entrañar responsabilidad de ningún género, ni puede herir susceptibilida- 
des; el público médica «orno el público en general, ejerce un derecho indis- 
cutible en preferir tales ó cuales mercancías. 

En México no se han dictado que yo sepa, medidas coercitivas para impedir 
la venta de toda clase de específicos, sin duda por el temor de atacar la liber- 
tad de comercio. Pero no sucede lo mismo en otros países. He aquí un párra- 
fo que publicó hace algún tiempo la « Gaceta Médica del Norte* que ve la luz- 
pública en Bilbao. 

«En otro número insertaremos las principales bases del «Código deonto- 
« lógico aprobado por las Cámaras Médicas de Bavjera.— Consignemos en éste 
• que tanto en Alemania como en Rusia se siguen ya verdaderas formalidades 
«sobre las Especialidades Farmacéuticas; la venta de remedios secretos se rige 
«•por la de los medicamentos tóxicos y peligrosos; se obliga á indicar en ellos 
€ visiblemente el nombre, precio, composición y preparador del medicamento^ 
«no se permiten en sus etiquetas ni testimonios, ni recomendaciones, etc., ni 
« su despacho se permite más que por prescripción facultativa, etc., etc.— En 
«Rusia no puede además anunciarse ninguna especialidad como no sea en la» 
«Revistas profesionales.» 

He aquí, señores, demostrado que el tema con el cual he ocupado por dos 
veces ya vuestra atención, ha merecido la de los cuerpos científicos y la de 
los Legisladores de otros países civilizados. 

En mi trabajo de 1900 que corre impreso en el número de Febrero dé ese 
mismo año del Periódico de esta Corporación y en el del mismo mes de la «Cró- 
nica Módica Mexicana,» se proponía que se insertase al fin de la nueva edi- 
ción de la Farmacopea un apéndice comprendiendo la lista ó enumeración,, 
por orden alfabético de los principales productos nacionales ó extranjeros, de 
composición conocida é irreprochable, que por su mérito merezcan el apoyo- 
de la profesión médica y la aprobación de esta docta Sociedad. Allí mismo, 
en esa comunicación, citaba algunos de los admitidos sin ei menor reparo y 
dignos sin disputa de esa mención, que sin metáfora podemos llamar honorífica. 

Hoy vuelvo sobre el mismo asunto porque juzgo propicia la ocasión es- 
tando para terminar la revisión de la Farmacopea. 

Si el pensamiento merece vuestra aprobación y con el objeto de aportar 
mi modesto contingente á la realización de esa mejora, podría ofreceros no so- 
lamente asociarme á la Comisión encargada de hacer esa selección entre el 
número fabuloso de especialidades que albergan nuestras Droguerías, sino pe- 
dir el consejo de un grupo competente de facultativos sobre los productos, de 
composición correcta y bien definida que merecen en justicia ser catalogados. 

Como á la par de los hijos espurios de la Terapéutica, aumenta día á día- 
el de ios hijos legítimos, compréndese sin esfuerzo que ni la lista muda de los 
estigmatizados ó no reconocidos ni la de aquellos cuya paternidad se acep- 
ta y legaliza, serán completas é irreprochables, pero una vez dado el primer 
paso, la tarea de perfeccionar, adicionando el índice primero, será sencilla. 

De esa manera podrá lograrse que el público ilustrado siquiera, que es 

aquel en cuyas manos se encuentran esta clase de obras, pueda hallar en la- 
te- 
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*Nueva Farmacopea Mexicana,* no seguramente una perfecta brújula para 
atenderse por si mismo en sus enfermedades, pero >í un criterio científico y 
por ende leal, y recto, y desapasionado para justificar la preferencia otorga- 
da á determinadas preparaciones. 

¡Feliz, Señores, si la realización de lo que vengo á proponeros y sujeto 
á vuestra ilustrada critica, puede contribuir aunque fuese en pequeña esca- 
la, al bien de la Humanidad! 

Dh. E. L. Abogado. 

NOTA SOBRE El. MISMO ASUNTO. 

En La Medicina Práctica, revista mensual que se publica en Barcelona, 
España, de Septiembre próximo pasado, encontramos el articulo siguiente: 

«Con satisfacción liemos visto que por Real Orden del dia 29 de Julio úl- 
timo, se lian hecho retirar de las farmacias y droguerías los tan cacareados 
remedios del Dr. Munyon; remedios que nada menos que en número de 57 
querían abarcar una farmacopea entera y que so pretexto de tener un reme- 
dio para cada enfermedad, explotaban sin querer confesar eran, como tantos, 
otros existen, un .curalotodo. 

Acérrimos contrarios de todo lo que fspecifico se titule, aun cuando sus 
autores den á conocer las fórmulas bajo las cuales están preparados dichos es- 
pecíficos, ¿r/in.m no hemos de alegrarnos al ver desaparecer remedios sin fór- 
mula definida? 

Sólo el médico y á la cabecera del enfermo debe buscar la indicación cla- 
ra de aquello que en fórmula su>a y bajo la responsabilidad de su conciencia, 
puede y debe administrar al enfermo sea .con (lo curativo, sea como medio 
paliativo. 

Lo que en realidad sucedf con eso que quieren llamar específicos í?).e* 
que con sana intención, procuran confundir y hacer confundir los términos, 
asi vemos que llaman elixir A ó B, especifico poderoso contra el reurna, por 
ejemplo, siendo así. que deberían poner y confesar especifico en cuanto á 
autor, en cuanto á fórmula, ó modo de preparación; jamás especifico para una 
enfermedad determinada. Con todo y ser muy pocos los agentes específicos 
productores de estados morbosos hasta hoy conocidos, muchísimos menos son 
los agentes terapéuticos específicos para combatir dichos estados. 

Indudablemente, de la clase farmacéutica depende, el que desaparezcan 
tantos y tantos doctores Munyon. . . . lautos y tantos c'uranderos como pululan 
por España; pero sin ningún género de duda, depende de la clase médica el 
hacer desaparecer los específicos todos que estén á la venta sin fórmula de- 
finida y publicada por su autor, ¿cómo? sencillamente, no prescribiéndolos, y 
si proscribiéndolos. i> 

¡Cuánto placer nos causa ver que nuestras ideas, demostrando que son 
justas, imperan en otros pai>es; y cuánta pena nos ocasiona ver cuan remisos 
hemos sido y somos para poner remedie) á un mal cuya magnitud y trascen- 
dencia es vista con toda"chiridad por las autoridades délas naciones civiliza- 
das, en cuyo número ee encuentra ya México, por fortuna í — Ala autoridad 
que corresponda transladamos, pues, lo anterior, esperando que hoy si sean 
atendidas nuestras indicaciones, que redundarán, sin duda, en provecho pú- 
blico. 

Dr. Enrique L. Abogado. 
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SECCIÓN XXX. 



BIBLIOGRAFÍA 



Dedicado ni importante y escabroso estudio de la curación de la neuras- 
tenia, se lia puesto á la venta p«»r los señores Bailly-Bailliéreé Hijos una obra 
escrita por el ilustre médico mayor de S. M., retirado, I). Fernando González 
<le Quintana, titulada La Revolución en la Terapéutica de la Neurastenia, Es 
esta obra el más acabado estudio que de la neurastenia se ha publicado; en 
ella se pone de manifiesto de una manera clara y precisa su historia y defini- 
ción, y haciendo un estudio completo del sistema nervioso, da á conocer la 
patogenia de la neurastenia y causas que á ella predisponen y que la deter- 
minan, asi como sus diversos tipos clínicos y tratamiento por el agua, el aire, 
1a luz, el masaje y la electricidad, y como tratamiento antitóxico, la terapéuti- 
ca dinamogénica y la psicoterapia ó tratamiento moral, prescindiendo de re- 
medios farmacológicos, punto importantísimo de este libro, no solamente por 
ser el que le da título, sino porque señala una nueva orientación en la tera- 
péutica de esta enfermedad, muy digna de que fijen en ella la atención las 
clases médicas, puesto que pone de relieve un nuevo sistema curativo de la 
neurastenia. 

m 

Tan importante publicación se baila de venta, al precio de 1.50 pesetas 
en rústica y t encartonada, en todas las librerías y en la de sus editores, Sres. 
Hailly-Builliére é Hijos plaza de Santa Ana, 10, Madrid. 



Los editores del Anuario del Comercio Bailly-Bailliere avisan ásus nume- 
rosos clientes y al público en general no se dejen sorprender por agentes de 
otras casas que, con el título de Anuario del Comercio, ofrecen otras publi- 
caciones similares, que no tienen ni la importancia ni el crédito de nuestro 
Anuario del Comercio Bailly-Bailliere, 



Tratado Teórico- Práctico de Medicina y Cirugía Modernas.— Terminado el 
tomo \<> de esta interesantísima obra, escrita por el Dr. D. Luis Atareo, sólo 
diremos al Profesorado médico, que, á medida que este sabio y erudito escri- 
tor adelanta en su obra, ésta despierta mayor interés, por la novedad que en- 
cierra, atesorando en ella todos los adelantos que en esta ciencia se han des- 
cubierto basta el día, y con gran s.ibor clínico. 

El présenle volumen trata de las Enfermedades del Aparato Respiratorio, 
y abarca las de las fosas nasales, laringe, tráquea y bronquios, y la mayor parte 
de las del pulmón, en todas sus fases, con tal acierto y novedad, que no deja 
nada que desear al más exigente. 

Este tomo 4 o se vende á 10 pesetas, en rústica, y 12 encuadernado, en la 
casa editorial de D. Felipe González Rojas, Rodríguez San Pedro (antes San 
Rafael), 9, Madrid, España. 
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La Peste, Bubónloa en Mazatlin, por el Dr. P. di Bella Mier.— Victoria, 1903. 
—Hemos recibido hace días este interesante folleto, escrito por el distin- 
guido Dr. Di Relia Mier, siendo únicamente el excesivo recargo de quehaceres 
y de material acumulado, lo que nos ha impedido hacer un análisis de este 
folleto, e i que con sagacidad clínica se hace la historia de la peste bubónica, 
que últimamente afligió a una parte del progresista Estado de Sinaloa. Pronto 
esperamos extractar las ideas del autor, limitándonos hoy á felicitarle por su 
trabajo y por el concurso que prestó en esa epidemia, ahogada en su cuna, 
gracias á los esfuerzos continuados de las autoridades locales, del Cuerpo Mé- 
dico local, y de nuestro Consejo Superior de Salubridad. 

E. L. A* 



UEOROLOGIA 



LA SRA. MARÍA DE LA LUZ VERA, VIUDA DE AGUILAR. 

El día 19 del corriente, á las 10 y 40 p. m., falleció en esta Capital la es- 
timable dama cuyo nombre encabeza estas líneas, madre de nuestro apreciable 
editor y distinguido amigo, el Sr. D. Juan Aguilar Vera. 

Por tan dolorosa pérdida, reciba el Sr. Aguilar, y todos los deudos de la 
señora finada, la expresión de nuestra más sincera condolencia. 



LA SRA. IGNACIA CHAVEZ, VIUDA DE AIZPURU. 

El día 26 del mes que acaba de finalizar, á las 7 a. m., falleció en esta Ca- 
pital la distinguida señora madre de los Sres. Dres. Alberto y Rafael Aizpuru, 
tan conocidos y estimados en nuestra buena sociedad, que elocuentemente ha 
manifestado su condolencia á la honorable familia de la finada. 

Descanse en paz la virtuosa y respetable señora, y sus afligidos deudos re- 
ciban la expresión de nuestra profunda pena por la pérdida (Morosísima que 
acaba de ensombrecer su hogar. 

E. L. A. 
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